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11°°:: Jaws settingsJaws settings (5, 2.5, 1) cm(5, 2.5, 1) cm ��� ���� �
Beam Width Beam Width ((BWBW))

Assenza di flattening filterAssenza di flattening filter

Target (rotante)Target (rotante)
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Helical ScanningHelical Scanning
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640 gas Xenon detectors (solo 540 per 
imaging MVCT), 5 atm, doppia cavità
separati da setto di W 1,2 mm

2,54 cm

MVCT � kVCT (kV, mAs variabili)

•E = 6MV ��� � 3,5 MV
•Rateo di dose costante 4 cGy/min
SDD = 145 cm
SAD =  85 cm
FOV = 40 cm isocentro
•Collimator width = 5 mm
Gantry rotation time = 10s
•Pitch = (Fine)1,(Normal) 1.6,(Coarse) 2.4
Matrice 512 x512 (0,78mm pixel – 1,56 lp/mm)

Ricostruz.: Fine/Normal/Coarse (2/4/6mm)

Gas Xenon detector !!!

Efficienza alle E (MV) dei Gas Xenon 
detectors  solo 1%

Efficienza alle E (MV) dei Solid state 
detectors 20% ma costosi e soggetti a 
radiation damage se esposti continumente  
(e in TOMOTHERAPY lo sono) ad alte dosi di 
radiazioni.

MVCT – Helical CT

Stessa sorgente per 
terapia e imaging         
E = 6MV ��� � 3,5 MV



Contrasto immagine

Spettro energetico kVCT 
120 kV  (E ~ 60 keV)

Proprietà fisiche del mezzo [Zeff ,  r e(e- cm-3),  r (g cm-3)]

Spettro energetico MVCT  
3,5 MV (E ~ 1 MeV)

Compton scattering dominante

mmmmm
Compton µ rrrr el = rrrr mNAv(Z/A)

Compton scattering 88%
effetto fotoelettrico 12% 

(m m m m Phµ Z3,8/E3)

La TC misura la distribuzione spaziale dei coefficienti di attenuazione lineare           
m(x,y). I coefficienti di attenuazione vengono visualizzati come numeri HU relativi 
all’attenuazione dell’acqua

Immagine CT  [HU = 1000 ( m-mw/mw)]     contrasto (C) µ Dm

Il coefficiente di attenuazione mm di un mezzo è definito  dalla somma dei diversi 
processi di interazione fotonica con il mezzo dipendenti dallo spettro energetico  

mm = mm
Ph +  mm

Compton (alle energie tipiche della KVCT e MVCT)



Contrasto immagine

Tessuti molli:

Z/A=0,5 per C, N ed O ad eccezione per H    Z/A=1 per H (adipe), mCompton dipende 
dal contenuto in H dei tessuti.

Tessuti alto Z:

(ZCa = 20  e (Z/A)Ca =0,5 Ca): 

Dmelevato in kVCT per fotoelettrico (µ Z3), Dmbuono in MV per spiccate Dr 

Zeff=<Z/A> = SiaiZi/Ai  ai frazione di peso dell’i-simo elem. di numero atomico Zi



Contrasto immagine

5710,040,1100,071 Mev

12250,2450,4450,2060 keV

CT# = 1000 (mmmmm-mmmmw)/mmmmwDmDmDmDmmmmmosso (cm -1)mmmmw (cm -1)

Osso (1,650 g/cm 3)

-43-0,0030,0730,071 Mev

-50-0,010,210,2060 keV

CT# = 1000 (mmmmm-mmmmw)/mmmmwDmDmDmDmmmmmmusc (cm -1)mmmmw (cm -1)

Muscolo (1,04 g/cm 3)

-143-0,010,060,071 Mev

-150-0,030,170,2060 keV

CT# = 1000 (mmmmm-mmmmw)/mmmmwDmDmDmDmmmmmfat (cm -1)mmmmw (cm -1)

Grasso (0,916 g/cm 3)

Immagine CT  [HU = 1000 ( m-mw/mw)]     contrasto (C) µ Dm

Johns Cunningham – The Physics of Radiology –
Charles Thomas pub. 1983



Dose assorbita

mab/r (kV)w @ mab/r (MV)w

Dose = Y (mab/r) = j •(hn)• (mab/r )

a parità di j e di mezzo irradiato la MVCT rilascia dosi molto maggiori 

Per mantenere una dose comparabile con kVCT, bisogna ridurre j � riduzione SNR 
(minore rilevabilità del contrasto dei tessuti molli)

Una grande frazione di fotoni MV, attraversano il paziente senza interazione, ma 
questo vale anche per i detettori (efficienza 1%)



Dose assorbita

KJ Ruchala et al – Phys Med Biol 44(1999)

L’immagine MVCT deve quindi passare attraverso una ser ie di 
compromessi

Dose µµµµ (SNR)2 / (pixel size) 2 (slice tickness)

•Ridurre la fluenza fotonica ��� � (SNR)2 ��� �

•Incremento del pixel size

•Incremento della slice tickness

Obiettivo: immagine 
clinicamente utile per 

IGRT con dosi 
ragionevoli

CMDF indica quanto alta dovrebbe 
essere la dose con MVCT per poter 
eguagliare la rilevabilità di basso 
contrasto di una immagine kVCT a 
parità di spessore paziente.



IMAGING MVCT - OBIETTIVI E REQUISITI

• L’imaging MVCT serve per verificare il corretto setup del paziente e la 
posizione degli organi critici al momento del trattamento radioterapico.

• NON E’ imaging diagnostico, non necessità quindi di performance 
qualitative comparabili agli attuali scanner TC.

• Necessaria riconoscibilità di strutture critiche e del target al momento 
del trattamento: adeguata risoluzione di basso contrasto.

• Dose contenuta  - utilizzo di imaging ripetuto nel corso del trattamento

• Produrre immagini che contengano accurati parametri di attenuazioni ai 
fini di calcoli dosimetrici (Adaptive Radiotherapy) 

IMAGING MVCT - PECULIARITA’

• Imaging “lento” (rotation gantry 10s) ma non necessariamente 
sufficiente a mediare sull’atto respiratorio.

• MVCT (fotoni da 3,5 MV, prevale l’interazione Compton, coefficiente di 
attenuazione lineare con la densità elettronica del mezzo) � modesti 
artefatti da protesi metalliche.



QualitQualit àà delldell ’’ immagine MVCTimmagine MVCT

CatPhan 600CatPhan 600

Confronto obiettivo MVCT Confronto obiettivo MVCT -- kVCTkVCT



99.7%  (@@@@)99.6%99.4%99.5%UNIFOR. 6
0.41  (��� � )2.252.252.26RUMORE 6

3 mm / 3 mmCoarseNormalFine

kVCT (120 kV)
FOV 300 -700 mAs

pitch 0.567 

MVCT (~ 3.5 MV)
FOV 400 mm - BW = 5 mm

Pitch = (1, 1.6, 2.4)   512x512  pixel 0,78 x 0,78 mm 2

CatPhan 
600

Rumore Rumore 
UniformitUniformit àà

kVTCMVTC



Risoluzione Risoluzione 
spazialespaziale

7  (��� � )3 
(0,167 mm)

4 
(0,125 cm)

4 
(0,125 cm)

Lp/cm

3 mm / 3 mmCoarse 
(pitch 2,4)

Normal 
(pitch 1,6)

Fine 
(pitch 1)

kVCTMVCTCatPha
n 600

MVTC kVTC



-179-92-200[C6H12(CH2)]PMP 

171680[H2O] ???Solid Water

128168120[C5H8O2]Acrylic

-993-867-100075%N, 23.2%O, .3%AAir

864837990[CF2]Teflon

289363340ProprietaryDelrin™

-3337-35[C8H8] Polystryrene

-88-8-100[C2H4]LDPE

-993-845-100075%N, 23.2%O, .3%AAir

CT_kVCT_MV<CT> nomFormulaMaterial

Teflon PMP
air

LDPE

Polistyrene

Delrin

acrylic

air
Risoluzione di Risoluzione di 

contrastocontrasto

MVCT� kVCT = <CT> nom

Aria <CT>MV  più basso

Teflon <CT>MV più alto

L’andamento qualitativo dei  
CT intermedi è rispettato

kVTCMVTC



49.8049,7750 ± 1%DA

49.6050,2250 ± 1%CD

49.6049,5050 ± 1%BC

50.1049.9350 ± 1%AB

kVCTMVCT
Nominal 
distance (mm)

Distance

LinearitLinearit àà
spazialespaziale

MVTC



Risoluzione di Risoluzione di 
contrastocontrasto

44Sub-slice 7 mm

4Sub-slice 5 mm

3Sub-slice 3 mm

9Supra-slice 1.0%

8Supra-slice 0.5%

7Compromessa 
l’utilizzabilità in         

IGRT ?!

Test appropriato 
per MVCT ?

Supra-slice 0.3%

kVCT
3 mm/ 3mm

MVCT
FINE    NORMAL   COARSECatPhan 600

kVTCMVTC

C = 1%  ÆÆÆÆ=15 mm

C = 1%  ÆÆÆÆ=1,5 cm



Contrasto = Contrasto = DDDDDDDD (Densit(Densit àà elettronica)elettronica)

1.0491.0491.0531.053BRNBRN--SR2 BrainSR2 Brain

0.9890.9891.0181.018CT solid waterCT solid water

0.9560.9560.9790.979BRBR--12 Breast12 Breast

0.9250.9250.9420.942AP6 AdiposeAP6 Adipose

r r r r r r r r ee--
relrelg/cmg/cm33CHEESE ph.CHEESE ph.

0,923,429[C2H4]LDPE

1,053,238[C8H8] Polystryrene

Relativ
Mass
density

Electron
Density 
(10

23
e/g)

FormulaCatphan
600

1.049 0.989

0.956

0.925

6%

7%

3.5% 
25 mm

Teflon PMP
air

LDPEDelrin

acrylic

air
Polistyrene 
3%  ÆÆÆÆ=12 mm

MVTC

MVTC



Meecks et al.         
Med Phys 32, 2005

Strutture con scarto in densità elettr. � 8-10 % 

(MUSCOLO 3.44–3.48 el/cm 3 – ADIPE 3.18 el/cm 3) 

sono distinguibili per Ø � 4 mm

Sufficiente per garantire la riconoscibilità
delle strutture critiche ?

ÆÆÆÆ= 12 mm   3%

MVCT - Curva contrasto - dettaglio

Contrasto %

(DrDrDrDrel
dal mezzo )

Dimensione 
strutture visibili

= 100 % ris.spazÆÆÆÆ= 1,25 mm

> 2 %ÆÆÆÆ= 20 mm

> 5 %ÆÆÆÆ= 10 mm

> 10 %ÆÆÆÆ= 4 mm

100%  ÆÆÆÆ=1,25 mm

ÆÆÆÆ= 25 mm   > 6%



QualitQualit àà delldell ’’ immagine MVCTimmagine MVCT

RiconoscibilitRiconoscibilit àà strutture critiche nei strutture critiche nei 
diversi distretti anatomici?diversi distretti anatomici?

Confronto soggettivo MVCT Confronto soggettivo MVCT -- kVCTkVCT



MVCTMVCT

Nervi ottici: Nervi ottici: SISI’’
Tronco : Tronco : NONO

BRAINBRAIN

kVCTkVCT Contouring



MVCTMVCT

H&N

kVCTkVCT

Parotidi : Parotidi : SISI’’

Can. midollare : Can. midollare : SISI’’



MediastinoMediastino

Esofago : Esofago : NONO MVCTMVCTkVCTkVCT

Grandi vasi : Grandi vasi : SISI’’



Esofago : Esofago : SISI’’ (l(l ’’aria aiutaaria aiuta ……))
kVCTkVCT MVCTMVCT

MediastinoMediastino



Esofago : Esofago : SISI’’ (l(l ’’anatomia anatomia 
individuale aiutaindividuale aiuta ……))

kVCTkVCT MVCTMVCT

MediastinoMediastino



Cuore : Cuore : SISI’’kVCTkVCT MVCTMVCT

MediastinoMediastino



Reni : Reni : SISI’’kVCTkVCT MVCTMVCT

AddomeAddome



RiconoscibilitRiconoscibilit àà alla MVCT di strutture critiche ?alla MVCT di strutture critiche ?

Nervi ottici Nervi ottici �� SISI’’
Tronco encefalico Tronco encefalico �� NONO
Parotidi Parotidi �� SISI’’
Grossi vasi Grossi vasi �� SISI’’
Cuore Cuore �� SISI’’
Esofago Esofago �� NI  (aria ed anatomia individuale)NI  (aria ed anatomia individuale)
Reni Reni �� SISI’’



MVCT assicura la MVCT assicura la ““ riconoscibilitriconoscibilit à”à”
necessaria ai fini della necessaria ai fini della 

Conformal avoidance Conformal avoidance (late(late--reactingreacting))

IGRT in IPOFRAZIONAMENTO (IGRT in IPOFRAZIONAMENTO (n n �� 5)5)

n n �� 5 : 5 : assenzaassenza di compensazione errori casuali di compensazione errori casuali 

��� ���� �
UtilitUtilit àà MVCT MVCT -- pre in ciascuna sedutapre in ciascuna seduta



� Posizionamento
(presidi di immobiliz.) 
e centraggio (5 
lasers mobili )

� MVCT-pre 
(trattamento )
coregistrata su 
kVCT-planning

OFFSETS di registrazione applicabili a letto e gantry:
3 Traslazioni (X,Y,Z) e 1 Rotazione (angolo iniziale del sinogramma)

�0�9�&�7�0�9�&�7�0�9�&�7�0�9�&�7�������� �S�U�H�S�U�H�S�U�H�S�U�H �S�D�U�W�H���L�Q�W�H�J�U�D�Q�W�H���G�H�O�S�D�U�W�H���L�Q�W�H�J�U�D�Q�W�H���G�H�O�S�D�U�W�H���L�Q�W�H�J�U�D�Q�W�H���G�H�O�S�D�U�W�H���L�Q�W�H�J�U�D�Q�W�H���G�H�O �6�(�7���8�3�6�(�7���8�3�6�(�7���8�3�6�(�7���8�3



�0�D�U�J�L�Q�L���G�L���H�V�S�D�Q�V�L�R�Q�H�0�D�U�J�L�Q�L���G�L���H�V�S�D�Q�V�L�R�Q�H�0�D�U�J�L�Q�L���G�L���H�V�S�D�Q�V�L�R�Q�H�0�D�U�J�L�Q�L���G�L���H�V�S�D�Q�V�L�R�Q�H(CTV ��� � PTV) da
studio a campione degli offsets residui (in ciascuna seduta) 

tra MVCT-post e kVCT-planning

4.2313Margini 9 :         2 SSSS+ 0.7 RMS

1.791.220.661.14
Media inter-patients delle varianze individuali int er-

fractions:   RMS = � < SD2
i > [RANDOM err.] 

1.471.030.460.94
St. Dev. inter-patients delle medie individuali int er-

fractions:   S S S S (mmmmi)     [SYSTEMATIC err.]

0.860.520.20-0.65
Media inter-patients delle medie individuali inter-

fractions:   M ( mmmmi)

Isotr.
(mm)

Vert.
(mm)

Long. 
(mm)

Lat.
(mm)

(Lesioni polmonari)
MVCT-post shifts  (m i j : i pazienti, j frazioni)



Imaging MVCTImaging MVCT

Adeguato per calcolo di dose?Adeguato per calcolo di dose?



71412431,6961,824SB3 cortical bone

4868321,4721,562CB2-50% CaCo3

2984631,2791,334CB2-30% CaCo3

1282231,1041,152B200 bone mineral

1302131,0921,139IB inner bone

95601,0611,082LV1 Liver

77241,0491,053BRN-SR2 Brain

2330,9891,018CT solid water

-13-480,9560,979BR-12 Breast

-37-970,9250,942AP6 Adipose

-474-5080,4770,490LN-450 Lung

-665-7050,2880,300LN-300 Lung

HU MVCTHUTCrrrr e relg/cm 3CHEESE phantom

MVCT imaging adeguato per calcolo di dose?

0,000

0,200

0,400

0,600

0,800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

-800 -600 -400 -200 0 200 400 600 800 1000 1200

HU

rrrr el rel 

HU MVCT vs p el rel

HU kVCT vs p el rel"



R2 = 0,9998

0,000

0,200

0,400

0,600

0,800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

-800 -600 -400 -200 0 200 400 600 800

HU

HU MVCT vs p el rel

0,200

0,400

0,600

0,800

1,000

1,200

1,400

1,600

-800 -600 -400 -200 0 200 400 600 800

HU

rrrr el  rel 

HU MVCT fine 2  luglio 08

HU MVCT fine dic-08

HU MVCT fine marzo 09

MVCT HU vs r el rel 
riproducibile nel tempo

Linearità ottimale MVCT 
HU vs r el rel 
Caratteristica distintiva 
rispetto alla kVCT

MVCT imaging adeguato per calcolo di dose?



MVCT HU vs r el rel

costanza rispetto ai 
parametri di acquisizione

0,000

0,200

0,400

0,600

0,800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800
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Stabilità MVCT HU vs r el rel in 
funzione della posizione degli 
inserti all’interno del fantoccio. 
Caratteristica distintiva rispetto 
kVCT

K M Langen- Phys. Med. Biol. 50 
(2005) 4259–4276



La calibrazione degli HU con la densità
elettronica ottenuta con l’imaging MVCT della 
Tomotherapy presenta:

- linearità ottimale ( R2=0,9998)

- riproducibilità nel tempo 

- costanza rispetto ai parametri di acquisizione

- indipendanza degli HU dalla posizione degli 
inserti nel fantoccio

Caratteristiche che rendono l’imaging MVCT della 
Tomotherapy  adeguato per calcolo di dose.

MVCT imaging adeguato per calcolo di dose?



MVCT – protesi metaliche

N.2 Casi di 
pianificazione del 
trattamento 
direttamente su 
imaging MVCT

L’imaging MVCT 
genera modesti 
artefatti da protesi 
metalliche 
rispetto alla 
kVCT.



Imaging MVCTImaging MVCT

Dose pazienteDose paziente



Nella MVCT della Tomotherapy 
il PITCH è l’unico parametro 
selezionabile dall’operatore.

Al crescere del pitch si riduce 
la dose ma anche la risoluzione 
spaziale nella direzione cranio-
caudale.

The multiple scan average dose MSAD was measured for each scan parameter set using a calibrated 
Farmer ionization chamber in a 20 cm diameter cylindrical acrylic phantom.
The MSAD is the dose resulting from a large number of CT slices, and is measured by placing the chamber 
at the center of the phantom and scanning the entire length of the phantom. As such, the measurement 
includes the dose from the image planes directly irradiating the chamber sensitive volume and the scatter 
from all adjacent slices within the volume.

MVCT  - dose paziente

Meeks et al Med. Phys. 32 (8) - 2005

Pitch 1  MSAD =1,04 cGy

Pitch 1,6  MSAD = 0,67

Pitch 2,4 MSAD = 0,41 cGy



To determine the actual dose distribution in the 
patient from MVCT imaging, an MVCT dose 
calculation model was commissioned and tested.
The measured beam data were then used to 
create an MVCT beam model, developed by 
TomoTherapy, using modeling software and
techniques developed by their physics group. This 
model was then used to calculate the MVCT dose 
in phantoms on a TomoTherapy research station 
using the same convolution/superposition 
algorithm used in the clinical TomoTherapy 
Planning Station software.

MVCT  - dose paziente

Amish P. Shah et al – IJROBP vol.70 – n.5  2008 



MVCT  - dose paziente

Amish et al – IJROBP vol.70 – n.5  2008 

MSADFine pitch 1 = (MSADpitch2 x 2)

Measured 2,12 (cGy)

Computed 2,10 (cGy) 



MVCT  - dose paziente

Dose Fine pitch 1 = (Dose pitch 2 x 2)

Mean 2,14 (cGy)

Max 3,22 (cGy) 

Dose Fine pitch 3 = (Dose pitch 2 x 
0,67)

Mean 0,71 (cGy)
Max 2,15 (cGy) 

Amish et al – IJROBP vol.70 – n.5  2008 



MVCT  - Accelerated Partial Breast Irradiation

Schema di trattamento 3.85 Gy x 2 volte-die x 5 gio rni.

Stima preliminare di dose aggiuntiva da MVCT/fracti on alla mammella controlaterale 
(CB), ai fini del rischio di carcinogenesi radioind otta ( wBreast = 0.0012 Sv-1).

Il livello di rischio associato alla tecnica con ca mpi tangenziali, implicitamente 
giudicato accettabile perché pratica clinica pluride cennale, è traducibile in dosi medie 
dell’ordine dello (0.05-0.1)% della dose totale di prescrizione (tipicamente 50 Gy), 
quindi pari a (25-50) cGy. 

La dose aggiuntiva associata ad una scansione MVCT è stata stimata in fantoccio 
cilindrico “cheese” (Solid Water ©,  Ø=32 cm) tramit e uso di dosimetria assoluta con 
camera a ionizzazione (Exradin A1SL, 0.05 cm 3). 
Misura di MSAD sull’asse centrale del fantoccio all ineato con l’asse isocentrico 
longitudinale, e di dosimetria relativa radiocromic a, sul piano coronale contenente lo 
stesso asse isocentrico longitudinale. MSAD (pitch fine) 2,1 cGy.

La dose media ad una profondità di (2-4) cm dalla su perficie del fantoccio cilindrico, 
per noi assimilabile alla profondità ghiandolare med ia in tessuto molle, appare allora 
stimabile in circa 3 cGy a scansione. Tali stime ri sultano consistenti con i dati 
pubblicati in letteratura.

MVCT x 10 frazioni ��� � dose aggiuntiva alla CB @@@@30 cGy/PBI. 



� Dall’indagine obiettiva emerge che l’imaging MVCT della 
Tomotherapy presenta performance qualitative inferiori alle 
immagini diagnostiche kVCT in termini di rumore e risoluzione di
basso contrasto.

� Le immagini MVCT della Tomotherapy contengono però 
sufficiente contrasto per garantire la riconoscibilità delle strutture 
critiche (tessuti molli).

� La curva di calibrazione delle HU con la densità elettronica 
ottenuta con l’imaging MVCT della Tomotherapy presenta i 
requisiti necessari per calcoli di dose su MVCT imaging.

� Queste immagini MVCT sono quindi utili non solo per verificare la 
corretta posizione del paziente al momento del trattamento ma 
anche per generare un set di immagini sulle quali poter generare
un ricalcolo di dose.

Conclusioni



Stretto di Messina ….             
immaginatelo con un ponte!

Grazie per l’attenzione


