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“Studio clinico di fase II su uno schema di trattamento ipofrazionato 
di alta precisione per il tumore prostatico in fase iniziale” 

Indicazione:  
! Diagnosi istologica di adenocarcinoma prostatico localizzato  
! Non precedente radioterapia o terapia ormonale 
! Categoria di rischio NCCN molto bassa, bassa o intermedia 
!  Linfonodi negativi,  M0 

Frazionamento:  

"  5 frazioni  
"  7.25 Gy/frazione per la prostata  
"  Boost 7.5-9 Gy/frazione per la DIL 

P.I.: Prof. Roberto Orecchia, Dott.ssa Barbara A. Jereczek 

Progetto AIRC - IG13218 



Perché registrare immagini? 
         
●  Raggruppare in un'unica immagine informazioni diverse 
 

●  Rendere possibile la sovrapposizione e/o il confronto delle caratteristiche 
corrispondenti 
 

●  Sovrapporre/confrontare il piano pre-operatorio con la situazione intra-
operatoria 
 

•  Determinare deviazioni 
geometriche (es. posizione 
paziente) rispetto al piano 

•  Studi longitudinali 

•  Modeling di popolazioni e atlanti 
statistici 

•  … 



La registrazione multimodale 

Rigida: le distanze relative tra 2 punti dell’immagine non cambiano 

Deformabile: le distanze relative tra 2 punti dell’immagine possono cambiare 

Monomodale: gli ingressi sono dello stesso tipo 

Multimodale: gli ingressi derivano da modalità di imaging diverse 
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1) Target Registration Error 

La validazione del metodo 

Li
CT Li

MR 

2) Mutua Informazione normalizzata  

3) Parametri relativi alla segmentazione  

Distanza dei centri di massa 
Distanza media tra i contorni 
Sovrapposizione dei volumi [Dice: 0-1] 

Contorno CT 

Contorno  
MR deformato 



Risultati (1) 

1) 

2)    ∆NMI 

TRErigid = 18.04 mm ± 22.44 mm  

TREdeform = 7.33 mm ± 3.91 mm  
0 

100 
200 
300 
400 
500 
800 

Rigid 

Target registration error (mm) 
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 

M
et

od
o 

di
 r

eg
is

tr
az

io
ne

 

0 

100 

200 

300 

400 

500 

800 

E
nh

an
ce

m
en

t 

∆NMI relativo  
6 6.2 6.4 6.8 7.2 7.6 7.8 86.6 7 7.4 

∆
N

M
I 

NMI finale 

NMI iniziale 

0 100 200 300 400 500 800 
Enhancement 



Risultati (2) 

Considerando tutte le strutture segmentate 
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di massa 
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Risultati (3) 

CT pianificazione 

MR diagnostica 

Immagine di 
riferimento 

Immagine da 
registrare 

Registrazione 
rigida 

Registrazione 
non-rigida 



Ritornando alla pratica clinica… 
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Grazie per l’attenzione! 



Risultati (2) 
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