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Pócza Tamás1,2, Pesznyák Csilla1,2, Lövey József1, Bajcsay András1, Szilágyi András1, 
Almády Balázs2, Major Tibor1, Polgár Csaba1

1Országos Onkológiai Intézet, Sugárterápiás Központ, 2Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem, Nukleáris Technikai Intézet, Budapest

Munkánk célja az Országos Onkológiai Intézetben a besugárzási tervek elkészítésénél alkalmazott, a légzőmozgás következtében 
létrejövő tumorelmozdulást figyelembe vevő képalkotási technikák bemutatása. Megvizsgáltuk a nemzetközi ajánlásokban megje-
lenő technikák közül a 4D CT, a légzéskapuzás és az ITV (Internal Target Volume, belső mozgásokat figyelembe vevő céltérfogat) 
képzésének módszereit. Az elemzés során figyelembe vettük az adott eljárás által okozott dózisterhelést, a különböző technikák 
elsajátításához, illetve alkalmazásához szükséges időt és eszközigényt. 5 beteg esetében összehasonlítottuk a  különböző PTV 
(Planning Target Volume, tervezési céltérfogat) képzési módszerek alkalmazásából adódó térfogati eltéréseket. A 4D CT-képkészlet 
felvételéhez nélkülözhetetlen a légzés monitorozása, amihez speciális eszköz használata szükséges. A felszerelés használatával 
a 4D CT-felvétel viszonylagosan nagy dózisának csökkentése érdekében, lehetséges csak néhány előre definiált légzési fázisban 
elkészíteni a CT-felvételt. A tumor lehetséges pozíciói jó közelítéssel lefedhetők a belégzési maximumban, a kilégzési maximumban, 
valamint egy középső légzési fázisban történő CT-felvétel elkészítésével. Ha a középső fázis helyett egy normális CT-t készítünk, 
illetve a két szélső érték felvételét a beteg számára adott megfelelő utasításokkal biztosítjuk, a légzés monitorozása nélkül is készít-
hetünk felvételeket több légzési fázisról. A 3 különböző légzési fázis alapján képzett ITV használatával csökkenthető a CTV (Clinical 
Target Volume, klinikai céltérfogat)-PTV kiterjesztés. Az általunk vizsgált adatok alapján a kiterjesztés 1 cm-rel való redukciója a PTV 
térfogatának légzéskövetés nélkül 30%-os, légzéskövetéssel pedig további 10%-os csökkentését teszi lehetővé. A rutin klinikai gya-
korlatban a 3 fázisú CT-képkészleten alapuló, légzőmozgásokat figyelembe vevő képalkotó protokoll segítségével 4D CT és/vagy 
légzéskapuzás nélkül is jelentősen csökkenthető a besugárzott céltérfogat a kisméretű tüdődaganatok besugárzástervezésekor. 
Speciális, nagyobb pontosságot igénylő korszerűbb technikák alkalmazásánál ajánlott a 4D CT alkalmazása. Magyar Onkológia 
59:133–138, 2015
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The aim of our work is to present the imaging techniques used at the National Institute of Oncology for taking into consideration 
the breathing motion at radiation therapy treatment planning. Internationally recommended imaging techniques, such as 4D CT, 
respiratory gating and ITV (Internal Target Volume) definition were examined. The different imaging techniques were analysed 
regarding the delivered dose during imaging, the required time to adapt the technique, and the necessary equipment. The 
differences in size of PTVs (Planning Target Volume) due to diverse volume defining methods were compared in 5 cases. For 4D CT 
breath monitoring is crucial, which requires special equipment.  To decrease the relatively high exposure of 4D CT it is possible to 
scan only a few predefined breathing phases. The possible positions of the tumour can be well approximated with CT scans taken in 
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BEVEZETÉS

A tüdőrák az összes daganatos halálok között vezető helyen 
áll hazánkban, évente több mint 10 000 új megbetegedést 
diagnosztizálnak (1). A  betegség hazai átlagos 5 éves túl-
élése 10–15% (2). A  korai stádiumban felfedezett, nyirok-
érintettséggel nem rendelkező daganatok gyógyulási ará-
nya azonban jóval magasabb, amennyiben a beteg megfelelő 
kezelésben részesül (3). A  korán diagnosztizált daganatok 
eltávolítása elsősorban sebészi beavatkozással történik. 
Amennyiben a  tumor elhelyezkedése, a páciens társbeteg-
ségei vagy más faktorok miatt az elváltozás nem műthető, 
a  sugárterápia a  választható alternatíva. A  sugárkezelés 
egyik kihívása, hogy a légzőmozgások miatt a perifériásan 
elhelyezkedő, a mellhártyát nem érintő és a rekeszizomhoz 
közeli tumorok elmozdulása több centiméter is lehet (4).

A besugárzási tervek elkészítéséhez topometriai CT-fel-
vételre van szükség. Ennek elkészítésekor figyelembe kell 
venni a tüdő mozgásából eredő bizonytalanságot, ellenkező 
esetben megtörténhet, hogy a  sugárterápiás kezelés során 
a besugárzási mező nem fedi a tumort, ami aluldozírozást 
okoz és következményesen növeli a  helyi kiújulás esélyét. 
A  szakirodalomban számos olyan technikai lehetőség ta-
lálható, melyekkel speciális eszközök segítségével a  légzés 
következtében létrejövő mozgások figyelembe vehetők a su-
gárkezelésnél (5, 6). Az 1. táblázat összefoglalja a használ-
ható módszerek előnyeit és hátrányait. A  közleményben 
bemutatjuk az Országos Onkológiai Intézetben rendelkezé-
sünkre álló, a  légzőmozgás figyelembevételéhez szükséges 
eszköztárat és annak klinikai alkalmazását. Ezenkívül saját 
betegeink adatait elemezzük, hogy milyen módon befolyá-
solja a PTV-t a különböző módszerek használata.

the inhale maximum, the exhale maximum and in intermediate phase. The intermediate phase can be exchanged with an ordinary 
CT image set, and the extreme phase CT images can be ensured by given verbal instructions for the patient. This way special gating 
equipment is not required. Based on these 3 breathing phases an ITV can be defined. Using this ITV definition method the margin 
between the CTV (Clinical Target Volume) and the PTV can be reduced by 1 cm. Using this imaging protocol PTV can be reduced by 
30%. A further 10% PTV reduction can be achieved with respiratory gating. In the routine clinical practice respiratory motion mana-
gement with a 3-phase CT-imaging protocol the PTV for early-stage lung cancer can be significantly reduced without the use of 4D 
CT and/or respiratory gating. For special, high precision treatment techniques 4D CT is recommended.

Pócza T, Pesznyák C, Lövey J, Bajcsay A, Szilágyi A, Almády B, Major T, Polgár C. Imaging protocols for the management of respiratory 
motions in the treatment planning of early stage lung cancer patients. Hungarian Oncology 59:133–138, 2015

Keywords: breathing management, respiratory gating, lung tumour, 4D CT

CT-vizsgálat típusa Kontúrozáshoz hozzáadott információ 
Okozott dózister-

helés
Szükséges speciális 

eszközök
Többlet időigény

Normál nem elegendő kicsi nincs nincs

„Deep Inspiration Breath-hold” 
(mélylégzés-tartásos)

légzéskapuzott kezelés esetén megfelelő kicsi nincs megfelelő légzési technika 
betanítása (egyéntől függő)

„Slow” (lassú) jó közelítéssel az átlagos tumorpozíciókat 
mutatja, de kissé elmosódott

nagy, a normál CT 
9-szerese

nincs nincs

Hasprés használatával csökkenti a rekeszizom és a tumor mozgását kicsi hasprés hasprés használata (egyéntől 
függő)

4D a teljes légzési fázis rekonstruálható, nagyon 
pontos

nagy, a normál CT 
9-szerese

légzés monitorozását 
lehetővé tevő eszköz

légzést monitorozó eszköz 
használata (kb. 5 perc)

3 db, szóbeli utasításokon alapuló konzervatív becsléssel a tumor elmozdulása 
figyelembe vehető

közepes, a normál CT 
3-szorosa

nincs nincs

3 db, légzéskapuzással a tumor elmozdulása figyelembe vehető kicsi, a normál CT 
1,5-szerese

légzés monitorozását 
lehetővé tevő eszköz

légzést monitorozó eszköz 
használata (kb. 15 perc)

1. táblázat. Légzőmozgást figyelembe vevő technikák összehasonlítása
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ANYAG ÉS MÓDSZER

Intézetünk az 1. ábrán látható ANZAI-773V légzéskövető 
rendszerrel (Anzai Medical Co., Tokyo, Japan) rendelkezik, 
amivel a Siemens SOMATOM Definition AS CT-t összekap-
csolva lehetővé válik a páciens légzésének követése (7). Egy 
nyomásmérővel felszerelt öv segítségével határozható meg 
a beteg mellkasi-hasi pozíciója. A detektor által mért nyomó-
erő a mellkasi-hasi átmérő növekedésével egyre nagyobb lesz, 
ebből következtetünk a tüdőben lévő levegő térfogatára. A tü-
dőben lévő levegő mennyiségét az idő függvényében ábrázol-

va felvehetjük a beteg légzési görbéjét, melynek ismeretében 
4D CT-felvétel készíthető. A módszer hátránya, hogy a gantry 
(forgóállvány) lassú forgatásával a betegről minden légzési fá-
zisban felvételt kell készíteni, és emiatt jelentősen megnövek-
szik a páciens dózisterhelése. A módszer meglehetősen idő-
igényes, és főleg a használat kezdeti szakaszában folyamatos 
fizikusi felügyeletet igényel. A  nyomásmérővel ellátott övet 
a betegre kell rögzíteni, a nyomásmérő kivezetését egy kom-
munikációs és vezérlő rendszerrel kell összekötni, ami a CT-
készülékhez kapcsolódik. A  CT-felvétel elkészítése közben 
ez monitorozza a páciens légzését. Felvétel után az elmentett 
nyers adatok („raw data”) és a légzési görbe alapján bármelyik 
légzési fázis rekonstruálható, megadott amplitúdó vagy idő-
szűrés szerint (8). A felvételhez két különböző protokoll tarto-
zik az alacsony és a magas percenkénti légzésszámmal (bpm, 
breaths per minute) rendelkező betegek számára. Ezzel a fel-
vételi móddal nagyon pontos, lényeges többletinformációt 
tartalmazó képkészleteket tudunk létrehozni, melyeket spe-
ciális technikák alkalmazása esetén (pl. sztereotaxiás kezelé-

sek) használhatunk. A  felvett képekből átlag CT-képkészlet 
is készíthető, amely a CT-felvétel alatt időátlagolt anatómiai 
viszonyokat mutatja. Ez a képkészlet jól használható a dózis-
számoláshoz, valamint IGRT (Image-Guided RadioTherapy, 
képvezérelt sugárterápia) során a Cone-Beam CT-hez (CBCT) 
való képregisztrációhoz, ugyanis a  CBCT képe a  gyorsító 
gantry-jének lassú forgása miatt szintén átlagolt. 

Mivel a 4D CT-felvétel elkészítése jelentős dózisterheléssel 
jár, más, kisebb dózisterhelést okozó módszereket is kipróbál-
tunk. A dózis csökkentése érdekében előre meg lehet határoz-
ni, hogy melyik légzési fázisokról szeretnénk felvételt készíteni. 
Ekkor a nyomásmérőt egy hordozható számítógéphez kötjük, 
mely speciális szoftver segítségével vezérli a CT-t. Előre defini-
áljuk a vizsgálni kívánt fázist, így csak a megadott fázisban ké-
szül felvétel a betegről. Intézetünkben 3 fázisban készítettünk 
felvételeket, kilégzési maximumban, belégzési maximumban, 
valamint a kilégzés 50%-ánál. Ebben az esetben 3 darab kü-
lönálló CT-képkészlet jön létre. A módszer sikeres alkalmazá-
sához szabályos légzési görbével kell rendelkeznie a betegnek. 
Túl felszínes vagy túl kapkodó légzés esetén a rendszer nem 
képes megfelelően triggerelni (vezérelni) a felvétel készítését.

Ezzel a  koncepcióval lehetőség nyílik a  légzéskapuzott 
kezelés végrehajtására is. Ekkor az ismert légzési fázisban 
felvett képkészletre történik a  sugárterápiás terv elkészíté-
se, majd megfelelő szoftver segítségével a gyorsítót is a be-
teg légzési görbéje alapján vezérelhetjük. Ki kell választani 
a megfelelő terápiás ablakot (fázis- vagy időintervallumot), 
amikor a gyorsító ténylegesen sugaraz. Túl széles ablak ront-
ja a kezelés pontosságát, túl rövid intervallum esetén pedig 
a kezelés túl hosszúvá válhat. A kezelési idő lehetőleg ne le-
gyen nagy, mivel a  légzési görbe egy idő után „driftelhet”, 
azaz középértéke lassan emelkedhet/csökkenhet. Ez az ef-
fektus elrontja a megadott terápiás ablakot (9). A 2. ábrán 

1. ábra. Az ANZAI 773V rendszer eszközei: a) légzőmozgást 
szimuláló fantom, b) nyomásérzékelő detektorok, c) detektort 
a betegre rögzítő öv, d) a vezérlő számítógép és a kommuni-
kációs egység

2. ábra. Légzéskapuzott kezelést vezérlő program grafikus fe-
lülete. A felső sorban a páciens légzési görbéje látható, az al-
sóbb sorokban pedig a kibocsátott triggerjelek, illetve a nyaláb 
működésének jelzései vannak
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a vezérlőszoftver grafikus felülete látható, miközben a be-
teg légzését követve a  kilégzési maximumok környékén 
triggerjelet továbbít a  gyorsító felé. A  3. ábra a  Siemens 
Artiste lineáris gyorsítón kivitelezett légzéskapuzott keze-
lés beállítását mutatja.

A 3 fázisú CT-képkészletet jóval egyszerűbb módon, moni-
torozás nélkül, csak szóbeli utasításokon alapuló módszerrel 
is elkészíthetjük. Ebben az esetben nincs szükség semmilyen 
további eszközre vagy személyzetre, csak a páciens megfelelő 
kooperációjára. Első esetben a beteg levegőt vesz és bent tartja 
(belégzési fázis), a második esetben a levegő kifújására kap uta-
sítást (kilégzési fázis), a harmadik esetben pedig normális lég-
zés közben kerül sor a felvételre (normál fázis). A visszacsatolás 
hiánya ugyan rontja a pontosságot, de az esetek nagy többsé-
gében ez a módszer is megfelelő eredményt ad. A belégzés tar-
tása általában kissé túlbecsüli a normális légzésben létrejövő 
tumorpozíciókat, de konzervatív becslésként nagyban elősegíti 
a megfelelő kontúrozást és a sugárterápiás margók csökkenté-
sét. Külső markerek csak a normál CT-felvétel esetén kerülnek 
felhelyezésre, ugyanis a képek importálása során sokszor ne-
héz megkülönböztetni a kilégzési és a normál CT-képkészletet. 
Mivel a képek egy vizsgálati protokollon belül készülnek, nem 
szükséges a képek fúziója, a három felvétel koordinátarendsze-
re ugyanis ebben az esetben megegyezik.

A szakorvos a három felvétel mindegyikén bekontúroz-
za a  GTV-t (Gross Tumor Volume, fizikailag kimutatha-
tó tumortérfogat), és ezek uniójaként hoz létre egy ITV-t, 
(Internal Target Volume, belső mozgásokat figyelembe vevő 
céltérfogat), melyet ezután kiterjeszt a CTV (Clinical Target 
Volume, klinikai céltérfogat), illetve a PTV (Planning Target 
Volume, tervezési céltérfogat) térfogatok létrehozásához. 
A 4. ábrán az ITV különböző légzési fázisban kontúrozott 
GTV-k uniójaként való létrehozása látható. A sugárterápiás 
tervet a normál (kapuzott esetben a kilégzés 50%-ában ké-
szült) CT-képkészlet alapján készítjük el, mivel ez reprezen-
tálja leginkább az átlagos anatómiai viszonyokat (10).

Öt beteg esetén összehasonlítottuk a konvencionális, 1 db 
normál CT-felvétel alapján készült céltérfogatokat a 3 db szó-
beli utasításokon alapuló, illetve a 3 db légzéskapuzott CT-
képkészlet felhasználásával készült térfogatokkal. Minden 
betegről kétszer 3 db felvétel készült, a fentebb említett mód-
szerekkel. Ezek alapján meghatároztuk az egyes pácienseknél 
fellépő tumorelmozdulás nagyságát és a különböző biztonsá-
gi margók használata esetén létrejövő céltérfogatok méretét. 
A betegek fontosabb adatait a 2. táblázatban ismertetjük.

Nem Életkor (év) Érintett tüdőlebeny

1. beteg férfi 80 jobb-középső

2. beteg férfi 64 jobb-felső

3. beteg férfi 71 jobb-felső

4. beteg férfi 76 bal-alsó

5. beteg nő 75 jobb-alsó

2. táblázat. A betegek nem, életkor és daganatlokalizáció sze-
rinti megoszlása

3. ábra. Légzéskapuzott kezelés beállítása a Siemens Artiste 
lineáris gyorsítón

4. ábra. ITV (Internal Target Volume, belső mozgásokat figye-
lembe vevő céltérfogat) képzése koronális metszeteken 3 
különböző légzési fázis alapján. A kék a kilégzési, a rózsaszín 
a normál, a sárga pedig a belégzési tumortérfogatot mutatja. 
Ezek uniójaként hozható létre a pirossal jelzett ITV
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Normál CT-felvétel esetén a  céltérfogat-meghatározás és 
a kezelés pontossága leginkább attól függ, hogy épp a légzés 
melyik fázisában készült a képkészlet, illetve mekkora ampli-
túdóval mozog a  tumor. Egy felvé-
tel alapján ez nem állapítható meg, 
a  daganat helyzete véletlenszerűen 
változik, vagyis egyetlen, normális 
légzésben készült felvétel készítése 
nem optimális a mobilis, kisméretű 
tüdőtumorok kezeléséhez. 

A tumor mozgásának feltérképe-
zéséhez több CT-felvétel elkészíté-
sére is szükség van. Természetesen 
a  felvételek számának növelésével 
a  beteg dózisterhelése is megnő. 
A  különféle módszerekkel készí-
tett CT-felvételek által okozott dó-
zisterhelést jellemző CTDIvol (CT 

Dose Index Volume, térfogati CT dózisindex) és DLP (Dose 
Length Product, dózis-hossz szorzat) értékek a 3. táblázat-
ban láthatóak. 

Az eltérő módszerekkel készült képkészleteket külön-
böző módokon tudjuk felhasználni a  céltérfogatok kontú-
rozására. Az 5. ábra sematikusan mutatja be a  céltérfogat 
létrehozásának lehetséges módszereit.

A vizsgált 5 beteg esetén a céltérfogat meghatározásához 
ITV-t hoztunk létre. A kontúrok vizsgálata alapján a  szó-
beli utasításokon alapuló CT-képeken berajzolt térfogatok 
nagyobbak a kapuzott képeken rajzoltakhoz képest. A mért 
elmozdulások a várt eredményeknek megfelelően kisebbek 
a  légzéskapuzott felvételeken, így az ITV-k térfogata is ál-
talában kisebb lesz a kapuzott képeken. Az egyes betegekre 
vonatkozó térfogat- és elmozdulásértékek a 4. táblázatban 
láthatóak. Mivel ITV használatával lényegesen pontosab-
ban határozható meg a  tumor helyzete, így a  CTV-PTV 
kiterjesztést 1 cm-rel csökkenthettük, amivel a szóbeli uta-
sításokon alapuló CT-felvételek esetén átlagosan kb. 30%-
os, légzéskapuzott felvételek használatával megközelítőleg 
további 10%-os PTV-csökkenést érhettünk el, miközben 
a  céltérfogat alakja jobban idomult a  valóban kezelendő 

Scan hossz 
(mm)

Kijelzett 
CTDIvol (32 
cm)* (mGy)

Kijelzett 
DLP** 

(mGycm)

Normál CT 352 3,3 121,2

3 db normál CT 352 9,9 (3×3,3) 363,6 
(3×121,2)

3 db légzéskapuzott CT 352 4,8 (3×1,6) 176,1 (3×58,7)

4D CT >12 bpm 
(légzés/perc)

317  
(maximális)

29,2 956,7

4D CT <12 bpm 
(légzés/perc)

184,5  
(maximális)

26,1 417,4

3. táblázat. Dózisértékek különböző CT-protokollok haszná-
lata esetén

*CT Dose Index Volume (térfogati CT dózisindex), **Dose Length Product (dózis-hossz szorzat)

5. ábra. Légzést figyelembe vevő technikák PTV (Planning Target Volume, tervezési cél-
térfogat) képzésének összehasonlítása

Középső pozíció

Kilégzés

Normál CT Átlag CT 4 D CT (ITV) 4 D CT 
(légzéskapuzás)

3 fázisú CT 
(légzéskapuzott)

3 fázisú CT 
(szóbeli utasítás)

Erőltetett belégzés

Belégzés

Véletlenszerű pozíció

CTV
PTV

GTV

Átlagos VGTV* szóbeli 
CT (cm3)

Átlagos VGTV* kapu-
zott CT (cm3)

dmaximum szóbeli CT 
(cm)

dmaximum kapuzott 
CT (cm)

VITV** szóbeli CT (cm3)
VITV** kapuzott CT 

(cm3)

1. beteg 8,0 9,4 3,6 2,3 22,6 20,0

2. beteg 3,7 3,9 0,8 0,2 7,0 5,4

3. beteg 4,2 4,1 1,5 0,6 8,6 6,8

4. beteg 16,1 19,6 1,8 1,2 30,1 30,8

5. beteg 7,3 7,9 3,9 0,9 16,2 13,1

Átlag 7,9 9,0 2,3 1,0 16,9 15,2

4. táblázat. A vizsgált tumortérfogatok (V) és középpontjuk elmozdulása (d) különböző CT-protokollok használata esetén

*GTV (Gross Tumor Volume, fizikailag kimutatható tumortérfogat), **ITV (Internal Target Volume, belső mozgásokat figyelembe vevő céltérfogat)



138

© Profess ional  Publ ishing Hungary

Pócza és mtsai

térfogathoz (11). A 6. ábrán látható, hogy a 3 CT-képkészlet 
létrehozásával készült PTV kisebb, ugyanakkor jobban lefe-
di a kezelés során lehetséges tumorpozíciókat. A különböző 
kiterjesztési sémákkal készült PTV-ket és a létrejövő térfo-
gatcsökkenéseket az 5. táblázat foglalja össze. 

A légzéskapuzott CT-felvételek alkalmazása mind a CT-
dózis csökkentésében, mind a céltérfogat definiálásában elő-
nyösebb a többi módszerrel szemben. Klinikai alkalmazha-
tósága azonban erősen korlátozott, mivel a módszer nagyon 
érzékeny a beteg légzésének egyenletességére, csak a betegek 
töredéke rendelkezik kellően reguláris légzési görbével.

Mivel a  PTV-t már a  szóbeli utasításokon alapuló fel-
vételek használata is jelentősen csökkenti és információt 
szolgáltat a tumor mozgásáról, javasoljuk e módszer rutin-
ellátásban való használatát. Abban az esetben, ha még pon-
tosabb, légzésmonitorozást is igénylő módszert használunk, 
érdemes 4D CT-felvételt készíteni, ugyanis ebben az esetben 

precízebben határozható meg a cél-
térfogat. A módszerrel a sugárterá-
piás margók, megfelelő adatelemzés 
után, tovább csökkenthetőek.

KÖVETKEZTETÉS

Az eredmények alapján megálla-
pítható, hogy a  3 fázisú (kilégzés, 
belégzés és normális légzés) CT-
képkészletek a  klinikumban meg-
felelő eredményességgel alkalmaz-
hatóak 3D konformális besugárzási 
tervek készítéséhez. Ez a  módszer 
nem igényel speciális eszközöket, 

ennek ellenére jelentős céltérfogat-csökkenést tesz lehető-
vé, és a PTV alakja is jobban idomul a valóban kezelendő 
térfogathoz. Bár az ITV becslése konzervatív, és a  techni-
ka használatához a beteg megfelelő együttműködése szük-
séges, a  módszer minden konvencionális CT-készülékkel 
kivitelezhető, ezért alkalmazása korai stádiumú, perifériás 
tüdőtumorok esetében a  rutin mellkasi besugárzások so-
rán is kifejezetten ajánlott. Speciális, nagyobb pontosságot 
igénylő esetekben, mint az extrakraniális sugársebészet, 4D 
CT alkalmazását javasoljuk.
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VPTV_normál* (cm3)
VPTV_szóbeli** (cm3) és változás 

VPTV_normál-hoz képest (%)
VPTV_kapuzott*** (cm3) és változás 

VPTV_normál-hoz képest (%)

1. beteg 241,9 218,7 –9,6 183 –24,5

2. beteg 204,3 101,6 –50,3 90,6 –55,7

3. beteg 227,6 121,1 –46,8 99 –56,5

4. beteg 360,9 235,8 –34,7 237,4 –34,2

5. beteg 263,2 204,4 –22,3 136,7 –48,1

Átlag 259,6 176,3 -32,7 149,4 –43,8

5. táblázat. PTV (Planning Target Volume, tervezési céltérfogat) különböző sémák hasz-
nálata esetén és változás a PTV_normál-hoz képest

*PTV_normál=GTV_normál+2,5cm, **PTV_szóbeli=ITV_szóbeli+1,5cm, ***PTV_kapuzott=ITV_kapuzott+1,5 cm

6. ábra. PTV (Planning Target Volume, tervezési céltérfogat) 
alakja és elhelyezkedése különböző topometriai CT-protokol-
lok használata esetén


