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บทคดัย่อ 

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับเมกะโวลต์จากเคร่ืองฉายรังสีภาพนําแบบเกลียวหมุน มี

วตัถุประสงค์หลกัเพื่อตรวจสอบตาํแหน่งรอยโรคก่อนฉายรังสี นอกจากนั้นยงัสามารถใช้ประเมิน

ปริมาณรังสีสะสมท่ีผูป่้วยไดรั้บในระหวา่งการรักษา  โดยใชก้ารซ้อนทบัภาพชนิดเปล่ียนรูปร่างใน

การปรับขอ้มูลรูปร่างรอยโรคและอวยัวะปกติให้สัมพนัธ์กบักายวิภาคของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลง เพื่อ

ประเมินผลกระทบทางรังสีคณิตและเป็นขอ้มูลในการปรับเปล่ียนแผนรังสีรักษา อยา่งไรก็ตามภาพ

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ระดบัเมกะโวลตมี์ขอ้จาํกดัในการแยกความแตกต่างของความเขม้ระดบัเน้ือเยือ่

เน่ืองจากการจาํกดัจาํนวนโฟตอนท่ีใช้ในการสร้างภาพ ดว้ยเหตุน้ีจึงอาจส่งผลต่อความถูกตอ้งของ

การซอ้นทบัภาพชนิดเปล่ียนรูปร่างได ้การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคห์ลกั 2 ขอ้คือ ขอ้ท่ีหน่ึงหาค่าความ

ถูกตอ้งของการซ้อนทบัภาพชนิดเปล่ียนรูปร่างวิธีต่างๆ ของภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ระดบัเมกะ

โวลต ์โดยประเมินจากภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ของหุ่นจาํลองและผูป่้วยมะเร็งหลงัโพรงจมูก ขอ้ท่ี

สองประเมินผลกระทบของการซ้อนทบัภาพชนิดเปล่ียนรูปร่างวิธีต่างๆ ต่อการประเมินปริมาณรังสี

สะสมท่ีรอยโรคและอวยัวะปกติไดรั้บในการฉายรังสีผูป่้วยมะเร็งหลงัโพรงจมูก 

ในการศึกษาความถูกตอ้งของการซ้อนทบัภาพชนิดเปล่ียนรูปร่างด้วยวิธีต่างๆ แบ่งเป็นการ

ทดลองแบบ known offset ใช้ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ระดบัเมกะโวลต์ของหุ่นจาํลอง โดยใช้แท่ง

พลาสติกและแผ่นวสัดุสมมูลเน้ือเยื่อบรรจุในหุ่นจาํลองลูกบาศก์จาํนวน 12 ชุด เพื่อจาํลองการ
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เปล่ียนแปลงปริมาตรแบบ rigid และ non-rigid  ส่วนการทดลองแบบ unknown offset  ใชภ้าพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ระดบัเมกะโวลตจ์ากเคร่ืองฉายรังสีภาพนาํแบบเกลียวหมุนก่อนการฉายรังสีคร้ังท่ี 1 และ

คร้ังท่ี 20 ของผูป่้วยมะเร็งหลงัโพรงจมูกจาํนวน 5 ราย โดยใช้โปรแกรม DIRART ในการซ้อนทบั

ภาพชนิดเปล่ียนรูปร่าง ทั้งหมด 8 วิธี ซ่ึงจะประเมินความถูกตอ้งของแต่ละวิธีโดยใชเ้กณฑ์ intensity-

based, volume-based และ การวิเคราะห์ deformation field  รวมทั้งเปรียบเทียบความถูกตอ้งกบัการ

ซอ้นทบัภาพแบบเปล่ียนรูปร่างจากภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ระดบักิโลโวลต ์   

ในการศึกษาผลกระทบของการซ้อนทบัภาพชนิดเปล่ียนรูปร่างต่อการประเมินปริมาณรังสี

สะสมของผูป่้วยระหวา่งฉายรังสี  ไดน้าํวิธีซ้อนทบัภาพท่ีให้ความถูกตอ้งมากท่ีสุดจาํนวน 3 วิธีมาใช้

ซ้อนทบัภาพชนิดเปล่ียนรูปร่างจากภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ระดบัเมกะโวลตใ์นวนัท่ีวางแผนการ

รักษา (1st day MVCT) กบัภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ระดบัเมกะโวลตแ์ต่ละสัปดาห์จากเคร่ืองฉายรังสี

ภาพนาํแบบเกลียวหมุนก่อนการฉายรังสีคร้ังท่ี 1, 6, 11, 16, 21, 26 และ 31 ของผูป่้วยมะเร็งหลงัโพรง

จมูกจาํนวน 5 ราย  จากนั้นหาค่าความถูกตอ้งของการซอ้นทบัภาพและปริมาณรังสีสะสมของผูป่้วยใน

แต่ละสัปดาห์ เพื่อประเมินปริมาณรังสีสะสมท่ีเบ่ียงเบนไปจากปริมาณรังสีของแผนการรักษาเร่ิมตน้ 

และหาความสัมพนัธ์ของความเบ่ียงเบนน้ีกบัความถูกตอ้งของการซอ้นทบัภาพในแต่ละวธีิ 

จากการศึกษาพบว่า ความถูกตอ้งในการซ้อนทบัภาพจากการทดลองแบบ known offset และ 

unknown offset มีความสอดคล้องกัน  การซ้อนทบัภาพด้วยอลักอริทึม Horn and Schunck optical 

flow ให้ความถูกตอ้งดีทั้งในการประเมินแบบ known และ unknown offset  โดยอลักอริทึม Horn and 

Schunck optical flow ดว้ยวธีิ symmetric แบบทิศทาง forward (SymHSFW)ใหค้่าความถูกตอ้งมากท่ีสุด

ในการเปล่ียนแปลงปริมาตรแบบ rigid ดว้ยค่าเฉล่ีย dice similarity coefficient (DSC) เท่ากบั 0.899 ± 

0.03 ในภาพหุ่นจาํลองและ 0.792 ± 0.07 ในภาพผูป่้วยมะเร็งหลงัโพรงจมูก ส่วนอลักอริทึม Demons 

ด้วยวิธี  asymmetric แบบทิศทาง forward (AsyDMFW)ให้ค่าความถูกต้องมากท่ีสุดสําหรับการ

เปล่ียนแปลงปริมาตรแบบ non-rigid  ดว้ยค่าเฉล่ีย DSC เท่ากบั 0.812 ± 0.07 ในภาพผูป่้วยมะเร็งหลงั

โพรงจมูก โดยความถูกตอ้งของการซ้อนทบัภาพชนิดเปล่ียนรูปร่างของภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์

ระดบัเมกะโวลต์และระดบักิโลโวลต์ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญั  จากการประเมินดว้ย

เกณฑ์ intensity-based, volume-based การวิเคราะห์ deformation field โดยอัลกอริทึมท่ีให้ความ

ถูกต้องมากท่ีสุดสามวิธีคือ  SymHSFW,  AsyDMFW  และอลักอริทึม Horn and Schunck optical flow 

ดว้ยวธีิ asymmetric แบบทิศทาง forward (AsyHSFW) 
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สําหรับการศึกษาปริมาณรังสีสะสมพบวา่ ปริมาณรังสีท่ีรอยโรคไดรั้บมีค่าความเบ่ียงเบนจาก

ปริมาณรังสีของแผนการรักษาเร่ิมตน้นอ้ยกวา่ 0.5% เม่ือส้ินสุดการฉายรังสี  ส่วนปริมาณรังสีท่ีอวยัวะ

ปกติไดรั้บมีความแตกต่างจากปริมาณรังสีจากแผนการรักษาเร่ิมตน้สูงข้ึนตามระยะเวลาในการฉาย

รังสี โดยเพิ่มข้ึน 6.8% (2.2 ถึง 10.9%), 15.2% (-1.7 ถึง 36.3%) และ 6.4% (-1.6 ถึง13.2%)  สําหรับ 

ต่อมนํ้ าลายขา้งขวา, ต่อมนํ้ าลายขา้งซ้าย และไขสันหลงั ตามลาํดบั  โดยความถูกตอ้งในการประเมิน

ปริมาณรังสีสะสมในแต่ละวิธีจะสัมพนัธ์กบัความถูกตอ้งในการซ้อนทบัภาพ วิธีท่ีให้ค่าความถูกตอ้ง

ในการซ้อนทบัภาพมากท่ีสุด จะมีค่าความแตกต่างในการประเมินปริมาณรังสีต่างจากปริมาณรังสี

อา้งอิงนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงค่าเฉล่ียความไม่แน่นอนในการประเมินปริมาณรังสีสะสมของทั้งสามวิธี เท่ากบั 

0.21 ± 0.11 เกรย ์(รอยโรค), 1.99 ± 0.76 เกรย ์(ต่อมนํ้ าลายขา้งขวา) , 1.19 ± 0.24 เกรย ์(ต่อมนํ้ าลาย

ขา้งซา้ย) และ 0.41 ± 0.04 เกรย ์(ไขสันหลงั)   

 การซ้อนทบัภาพชนิดเปล่ียนรูปร่างบนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดบัเมกะโวลต์มีความ

ถูกตอ้งสําหรับการใช้ประโยชน์ในการปรับแผนรังสีรักษา  จากการประเมินด้วยเกณฑ์ intensity-

based, volume-based และ การวเิคราะห์ deformation field โดยปริมาณความถูกตอ้งของการซอ้นทบัน้ี

ส่งผลกระทบต่อการประเมินปริมาณรังสีสะสมทั้งในบริเวณรอยโรคและอวยัวะปกติ วิธีการซ้อนทบั

ภาพในการศึกษาน้ีเป็นเทคนิคท่ีให้ความถูกตอ้งเพียงพอในการประเมินปริมาณรังสีสะสมจากการ

เปล่ียนแปลงทางกายวภิาคของผูป่้วยเพื่อประโยชน์ในการปรับเปล่ียนแผนรังสีรักษาต่อไป 
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ABSTRACT 

Helical megavoltage computed tomography (MVCT), which is a volumetric 

imaging modality of Helical Tomotherapy unit, is adopted with the primary purpose of 

more accurate target localization. Moreover, the information about inter-fractional 

anatomical variations have become more accessible. Deformable image registration 

(DIR) is the keystone for modifying structures according to anatomical changes for 

observing dosimetric effect. However, the ability to resolve soft-tissue contrast 

differences in MVCT is fundamentally limited by the number of photons used to create 

the image. These issues may be behind the degradation of deformable registration 

accuracy. Therefore, the two purposes of the study were to quantify the performance of 

multiple deformable image registration (DIR) methods on MVCT images assessed in a 

phantom and nasopharyngeal carcinoma (NPC) patients and to evaluate their impact for 

estimating the dose accumulation in target and normal organs for nasopharyngeal 

carcinoma patients. 

Regarding the DIR accuracy on MVCT images quantification, the MVCT images 

of the phantom are observed using twelve shapes of acrylic and tissue equivalent material 

for the rigid and the non-rigid volume changes for known offset investigation, the 1st and 
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the 20th fractions of the MVCT images of five NPC patients were used to evaluate the 

DIR application for unknown offset investigation. The eight DIR methods were employed 

using the DIRART software. The accuracy levels of the methods were compared using 

an intensity-based, volume-based, and deformation field analysis. Moreover, the DIR on 

kVCT images were compared to assess the accuracy. 

As regards the impact of DIR methods on dose accumulation, the 1st day MVCT 

and weekly MVCT images at the 1st, 6th, 11th, 16th, 21st, 26th, and 31st fractions of five 

NPC patients were used to assess the dose accumulation by the first three DIR methods. 

The weekly registration accuracy and the cumulative dose deviations from the initial 

treatment plan were analyzed, and correlations of these variables with the accuracy of 

DIR were explored. 

The accuracy of DIR on the MVCT images was concordant between known and 

unknown offset investigation. The Horn and Schunck optical flow mostly showed better 

performance for known and unknown offset investigation. The symmetric with Horn and 

Schunck in the forward mapping (SymHSFW) showed the best agreement for rigid volume 

change with the dice similarity coefficient (DSC) = 0.899 ± 0.03 for phantom and 0.792 

± 0.07 for NPC patient images. Whereas, the asymmetric with Demon in the forward 

mapping (AsyDMFW) showed the best performance for non-rigid volume changes with a 

mean of DSC = 0.812 ± 0.07 for NPC patient images.  A comparison of DIR accuracy 

between kVCT and MVCT images revealed that they were not significantly different, 

based on intensity, volume, and physical characteristics of the deformation field. The best 

three DIR methods were the SymHSFW, AsyDMFW and the asymmetric with Horn and 

Schunck in the forward mapping (AsyHSFW). 

As regards the dose accumulation, the target dose received a slightly different result, 

by less than 0.5% from the initial plan at the end of the treatment. The normal organ dose 

differences increased as the treatment progressed to 6.8% (range: 2.2 to 10.9%), 15.2% 

(range: -1.7 to 36.3%), and 6.4% (range: -1.6 to 13.2%) for the right parotid, the left 

parotid, and the spinal cord, respectively. There was concordant between the accuracy of 

structure deformation and discrepancy of dose accumulation. The DIR method that 
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yielded the highest DSC value was considered the best method for dose accumulation 

with the lowest variation from the reference dose. The mean uncertainty values to 

estimate the accumulated doses for all the DIR methods were 0.21 ± 0.11 Gy (target dose), 

1.99 ± 0.76 Gy (right parotid), 1.19 ± 0.26 Gy (left parotid), and 0.41 ± 0.04 Gy (spinal 

cord). 

The accuracy of DIR on MVCT images showed clinically useful methods for 

adaptive applications based on the intensity-based, volume-based, and deformation field 

analysis. The accuracy of the DIR methods affects the estimation of dose accumulation 

on both the target dose and the normal organ dose. The DIR methods on MVCT images 

provide an adequate dose estimation technique for observation as a result of inter-

fractional anatomic changes and are beneficial for adaptive treatment strategies. 

 


