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ABSTRACT 

 In advanced radiotherapy, the modern technologies and new techniques are used to 
improve the potential of cancer treatment. The IGRT was applied to verify tumor’s position before 
treatment. The use of IGRT is possible to reduce dose and side effects to normal tissues and increase the 
dose to the tumor. The purpose of this study is to determine the systematic and random errors using 3D 
surface tracking system in breast cancer. The characteristics of AlignRT system were performed and the 
correlation between CBCT and AlignRT was also was verified. In clinical application, the 11 left side 
breast cancer patients who were treated with DIBH technique in TrueBeam linear accelerator were 
selected. The AlignRT was used for patient setup and tracking the patient’s position during treatment. 
The real-time 3D surface image was generated by AlignRT and registered to planning CT image 
(CT_S) or captured image in the first session (ART_S) as the reference image. Where The patient 
position deviated from reference image in vertical, longitudinal and lateral directions were record. Then 
the systematic and random errors were calculated. The characteristics of the AlignRT system with new 
version of 3 camera pods showed no effect to the infrared light in some factors such as gantry angle and 
usage time, however, there were some factors having a small effect on the infrared light, those are room 
light intensity level, skin tone protocol, region of interest and couch angle. These effects may influence 
the creation of a real time 3D surface image and also impact on the detection of displacement error by 
AlignRT system. In correlation between AlignRT and CBCT, the results yielded very good agreement 
each other and also excellent agreement with known couch shifting that implied AlignRT is the high 
accuracy system and can detect the displacement error with the same efficiency as the CBCT system. 
For the clinical application, the intrafraction motion error from patient setup uncertainty is about half of 
interfraction motion error, which is less impact due to the stability in organ movement from DIBH. The 
systematic reproducibility also has half of random error because of the high efficiency of modern linac 
machine that can reduce the systematic uncertainty effectively, while the random error is uncontrollable 
The average systematic error for all directions in both LMT and LLT fields was 0.47 ± 0.03 mm, while 
the average random error was 1.25 ± 0.08 mm. It can be concluded that the AlignRT system could be 
used to determine the patient setup variation in fractionate radiotherapy for left breast cancer patients 
when using DIBH technique in sub-millimetre level.  
 
KEY WORDS: 3D SURFACE TRACKING SYSTEM / SYSTEMATIC AND RANDOM ERRORS / 
 INTER AND INTRAFRACTION / ALIGNRT/ DIBH 
 
97 pages 
  



Fac. of Grad. Studies, Mahidol Univ.                                                                                         Thesis / v 
 
  

 

การหาความคลาดเคล่ือนแบบระบบและแบบสุ่ม จากการใชร้ะบบภาพ 3 มิติตรวจจบัตาํแหน่งแบบตลอดเวลาใน
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
THE SYSTEMATIC AND RANDOM ERRORS DETERMINATION USING REAL-TIME 3D SURFACE 
TRACKING STSTEM IN BREAST CANCER 
 
จารึก กา้นเพช็ร  5637832  RAMP/M 
 
วท.ม. (ฟิสิกส์การแพทย)์ 
 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์: นวลเพญ็ ดาํรงกิจอุดม, Ph.D., ทวีป แสงแห่งธรรม, Ph.D. 
 

บทคดัยอ่ 
 เทคโนโลยีและเทคนิคในการรักษาโรคมะเร็งไดมี้การพฒันากา้วหนา้ไปอยา่งมาก มีการนาํระบบ
ภาพนาํวิถี (IGRT) มาใชเ้พ่ือตรวจสอบตาํแหน่งของการฉายรังสีก่อนการรักษาทาํให้สามารถลดปริมาณรังสีและ
ผลข้างเคียงของเน้ือเยื่อท่ีอยู่รอบๆก้อนมะเร็ง ในขณะเดียวกันยงัสามารถเพ่ิมปริมาณรังสีท่ีก้อนมะเร็งได ้
วตัถุประสงค์การศึกษาเพ่ือตอ้งการหาค่าความคลาดเคล่ือนทั้ งแบบระบบและแบบสุ่มในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีโดยใชเ้ทคนิคการหายใจเขา้และกลั้นใจ (DIBH) ขณะฉายรังสีโดยใชร้ะบบภาพสามมิติ
แบบตรวจจับตลอดเวลา มีการศึกษาคุณลักษณะของระบบ AlignRT และหาความสัมพันธ์ระหว่างค่าความ
คลาดเคล่ือนจาก CBCT และระบบ AlignRT ในการประยกุตใ์ชท้างคลินิค ทาํการศึกษาในผูป่้วยจาํนวน 11 ราย ท่ี
ไดรั้บการฉายรังสีในหอ้ง TrueBeam และใชอุ้ปกรณ์ตรวจจบัตาํแหน่งของการฉายรังสีโดยระบบภาพสามมิติแบบ
ตรวจจบัตลอดเวลาทั้งก่อนและขณะฉายรังสี หาค่าความคลาดเคล่ือนของตาํแหน่งการฉายรังสีในแนว หนา้-หลงั 
บนล่าง และซ้าย-ขวา เพ่ือนาํไปคาํนวณหาค่าความคลาดเคล่ือนแบบระบบและแบบสุ่มท่ีเกิดข้ึน จากคุณลกัษณะ
ของระบบสร้างภาพสามมิติแบบตรวจจบัตลอดเวลาท่ีมี 3 ชุดกลอ้ง พบว่า สามรถลดผลกระทบจากบางปัจจยัท่ีมี
ต่ออินฟาเรด เช่น มุมของการหมุนแกนทรีและระยะเวลาการใช้งาน มีบางปัจจัยท่ีมีผลต่อความคลาดเคล่ือน
เลก็นอ้ยจากการสร้างภาพ  เช่น ระดบัแสงในห้องฉายรังสี การเลือกโปรโตคอลให้เหมาะกบัสีผิวผูป่้วย การเลือก
บริเวณพ้ืนท่ีท่ีสนใจและมุมการหมุนเตียง ผลความสัมพนัธ์ของความคลาดเคล่ือนท่ีไดจ้ากระบบ AlignRT และ 
CBCT พบวา่ ระบบทั้งสองใหค้่าความคลาดเคล่ือนท่ีสอดคลอ้งกนัอยา่งดีและตรงกบัค่าการเล่ือนเตียงท่ีแทจ้ริง ใน
ส่วนผลของทางคลินิก พบว่าความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการการขยบัตวัของผูป่้วยระหว่างการฉายรังสีมีผล
ประมาณคร่ึงหน่ึงของความคลาดเคล่ือนในการจดัท่าผูป่้วยในแต่ละคร้ัง เน่ืองจากการใชเ้ทคนิคการหายใจเขา้สุด
และกลั้นใจ ลดการเคล่ือนท่ีของอวยัวะระหวา่งการฉายรังสี ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนแบบระบบอยูท่ี่ 0.47 ± 0.03 
มม. ขณะท่ีความคลาดเคล่ือนแบบสุ่มมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 1.25 ± 0.08 มม.ค่าความคลาดเคล่ือนแบบระบบมีค่านอ้ยกวา่ 
เน่ืองจากประสิทธิภาพของเคร่ืองฉายรังสีรุ่นใหม่ท่ีทนัสมยั ทาํให้สามารถลดค่าความคลาดเคล่ือนแบบระบบได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ในขณะท่ีค่าความคลาดเคล่ือนแบบสุ่มนั้นยงัไม่สามารถควบคุมได ้
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