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模板固定在 3D打印模板引导粒子植入头颈部

转移癌的重要作用

梁岩松， 王 娟， 张宏涛， 王泽阳， 赵金鑫， 赵 静， 刘泽洲， 隋爱霞

【摘要】 目的 探讨模板复位固定对

3D

打印模板引导粒子植入治疗头颈部转移癌的重要作用。

方法 回顾分析

2015

年

9

月至

2017

年

7

月接受

3D

打印模板引导放射性

125

I

粒子植入的头颈部淋巴结

转移癌

15

例，其中曾行外放疗

12

例，平均剂量为

63 Gy

。 观察术中模板复位固定情况、术后

24 h

内并发

症， 按照英国哥伦比亚癌症研究中心粒子植入质量评价标准对植入质量进行评价并比较手术前后各参

数差异性。 结果 所有病例均按计划完成手术，质量评价优、良、中和差级患者分别为

11

、

3

、

1

和

0

例，未

见严重并发症，手术前后粒子数目、靶区体积、

90%

靶区体积的剂量（

D90

）和

90%

、

100%

、

150%

处方剂量

的靶区体积（

V90

、

V100

、

V150

）差异均无统计学意义。 结论 模板准确复位固定是实现

3D

打印模板引导

粒子植入治疗头颈部转移癌精准性的重要保证。
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3D
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【

Abstract

】

Objective To investigate the important role of the restoration and fixation of the template

in 3D printing individual template蛳 guided

125

I seed implantation for the treatment of lymph node metastasis of

cephalocervical region. Methods The clinical data of a total of 15 consecutive patients with cephalocervical

lymph node metastasis

，

who received 3D printing individual template蛳 guided

125

I seed implantation during the

period from September 2015 to July 2017

，

were retrospectively analyzed. Among the 15 patients

，

external

radiotherapy was employed in 12 with the mean dose of 63 Gy. The restoration and fixation of 3D printing

individual template was under close observation during the whole procedure course. The occurrence of

complications within 24 hours after the operation were recorded. According to the British Columbia Cancer

Agency

（

BCCA

）

Provincial Prostate Brachytherapy Quality Assurance Programme

，

the quality of

125

I seed

implantation was evaluated

，

and the changes of each parameter

，

including the number of seeds

，

target

volume and dosimetry parameters

（

D90

，

V90

，

V100

，

V150

），

before and after operation were compared.

Results the operation was successfully accomplished in all patients according to the plan. The quality of

125

I

seed implantation was classified into excellent

，

good

，

moderate and poor grade

，

which was observed in 11

，

3

，

one and 0 patients respectively. No severe complications occurred. No statistically significant differences in

the number of seeds

，

target volume

，

90% target volume dose

（

D90

），

and target volume of 90%

，

100%

，

150%

prescription dose

（

V90

，

V100

，

V150

）

existed between preoperative data and postoperative ones

（

P >0.05

）

.
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患者

序号

性别 年龄

/

岁 植入部位

是否位于舌

骨平面下

处方剂

量

/Gy

粒子活

度

/mCi

手术质量

评估结果

既往是否接

受过外放疗

1 女

45 Ⅳ

、

Ⅴ

区融合性淋巴结 是

100 0.5

优 是

2 女

83

右颈部

Ⅱ

、

Ⅲ

、

Ⅳ

区淋巴结转移 是

70 0.4

良 是

3 男

33

左颈部

Ⅰ

、

Ⅱ

、

Ⅲ

、

Ⅴ

区融合性淋巴结 是

100 0.4

优 是

4 男

44

右侧颞窝、中颅窝底、颞骨乳突部 否

80 0.4

优 否

5 男

53

左颈部

Ⅳ

、

Ⅴ

区淋巴结 是

100 0.5

优 否

6 男

55

右颈部

Ⅲ

、

Ⅳ

区融合淋巴结转移 是

100 0.4

良 是

7 男

56

右颈部

Ⅲ

、

Ⅳ

区、锁骨下淋巴结 是

100 0.5

优 是

8 男

57

右侧咽旁间隙淋巴结转移癌 否

70 0.3

中 是

9 男

64

左侧肩关节骨转移 是

60 0.6

优 否

10 男

65

右颈部

Ⅰ

区、

Ⅴ

区淋巴结转移灶 是

90 0.4

优 是

11 男

65

右颈部

Ⅲ

、

Ⅳ

、

Ⅴ

区融合性淋巴结转移灶 是

60 0.4

优 是

12 男

67

右颈根部淋巴结转移灶（

2R

区） 是

60 0.5

优 是

13 男

67

右颈根部淋巴结转移灶（

3R

区） 是

90 0.5

良 是

14 男

70

左锁上

Ⅳ

区淋巴结 是

110 0.4

优 是

15 男

77

右颈部

Ⅲ

、

Ⅳ

、

Ⅴ

区、右侧锁骨下淋巴结转移灶 是

90 0.5

优 是

表

1 15

例颈部淋巴结转移癌患者一般资料及

125

I

粒子植入情况

粒子植入在治疗复发及难治性肿瘤方面取得

了明显优势

［

1蛳4

］

，而剂量精准仍然是影响粒子植入疗

效的最重要因素。

Rembowska

等

［

5

］

认为植入针空间

分布是剂量精准的前提，否则将可能导致靶区局部

剂量不足或危及器官剂量过高

［

6蛳7

］

。

3D

打印技术将

三维立体计算机辅助图形实体化并个体化打印模

板

［

8

］

，该技术的应用解决了术中植入针及粒子空间

分布难题，在保证粒子植入路径及剂量准确性方面

展现出了一定优势

［

9

］

。 但在模板引导粒子植入过程

中模板复位固定的成功对保证手术质量具有重要

意义。 本研究回顾性分析本中心完成的

15

例

3D

打

印模板引导粒子植入治疗头颈部转移癌手术，总结

模板固定技巧，以期更好地指导临床。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

一般临床资料 选择

2015

年

9

月至

2017

年

7

月接受

3D

打印模板引导

125

I

粒子植入治疗的头

颈部淋巴结转移癌患者共

15

例，其中男

13

例，女

2

例；中位年龄

64

岁（

33～83

岁）；转移自食管癌

6

例，口腔颌面部肿瘤

5

例，肺癌、甲状腺癌、宫颈鳞

癌及原发灶不明各

1

例；病灶位于舌骨平面以下

13

例，舌骨平面以上

2

例。 既往曾行外放疗

12

例，平均

剂量为

63 Gy

。 详细临床资料见表

1

。 患者选择标

准：

①

均经临床或病理学证实为实体恶性肿瘤，肿

瘤表面无破溃；

②

所有转移瘤瘤体短径

≥1 cm

；

③

KPS

（

Karnofsky performance status

）评分

≥70

；

④

预

期生存期

≥3

个月；

⑤

无法行手术治疗或患者放弃

对病灶行手术切除治疗；

⑥

获得患者及家属同意并

签署知情同意书；

⑦

穿刺部位皮肤无溃疡、无感染。

排除标准：

①

严重器官功能障碍及凝血功能障碍

者；

②

急性感染或慢性感染期患者；

③

精神异常或

有精神病史者；

④

术者确认不适合粒子治疗。 给予

粒子活度为

0.3～0.6 mCi

，处方剂量

60～110 Gy

。

Conclusion Accurate restoration and fixation of the template is an important guarantee to achieve the

accuracy of 3D printing template蛳 guided

125

I seed implantation for cephalocervical metastatic cancer.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

745鄄749

）

【

Key words

】

3D printing

；

template

；

radioactive seed implantation

；

restoration

1.1.2

主要设备

①

计算机三维系统治疗计划系

统（

TPS

）：

Prowess Panther Brachy v5.0

近距离治疗

（

Brachytherapy

）计划系统，美国

Prowess

有限公司；

②17 G

植入针、

1720蛳C

型和

Mick200蛳TPV Applicator

枪等设备为美国

Mick Radio蛳Nuclear

公司提供；

③

PET蛳CT

：

Diseovery蛳CT750HD

型，美国

GE

公司；

④

放

射性

125

I

粒子：

6711蛳99

型，长

4.5 mm

，直径

0.8 mm

，

能量

27～35 keV

，半衰期

59.4 d

，北京智博医药公司；

⑤3D

打印模板：基板厚度

5 mm

，穿刺定向孔处高

10 mm

， 材料为

somosⅢ22

型树脂， 应用

sla600

型

3D

打印机打印，北京启麟科技有限公司；

⑥

放射性

活度计：

RM蛳905a

型井型电离室， 中国计量科学研

究院；

⑦

负压真空垫：大小

120 cm×80 cm×4 cm

，淄

博天辰医疗器械厂。

746

— —



介入放射学杂志

２０１8

年

8

月第

２7

卷第

8

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１8

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．8

1.2

方法

1.2.1

植入方法

1.2.1.1

术前准备： 术前

l

周用负压真空垫固定患

者体位， 借助

PET/CT

定位激光线于患者体表标记

定位线及模板复位参考线并标记肿瘤靶区在体表

的大致投影，在复位线

X

轴方向标记线贴

2

个间距

为

3～4 cm

标记复位参考点，进行层厚为

1～5 mm

的强化

CT

扫描 ，将

DICOM

（

Digital Imaging and

Communications in Medicine

）格式图像传输至

TPS

完成术前计划。 使

GTV

（

Gross Tumor Volume

）

90%

靶区体积的剂量（

D90

）尽量达到处方剂量，危及器

官（

organs at risk

，

OAR

）尽量位于

D90

等剂量线

1 cm

范围外，肿瘤包绕血管情况除外，设计针道应选择

较大靶区层面选择最安全路径设置

1～3

个共面路

径作为定位针针道。 满足处方剂量后提交计划，输

出

CT

序列和针道三维空间信息， 经

TPS

对

CT

、针

道坐标及需模板覆盖区域皮肤轮廓重建， 生成、输

出打印文件，并打印

3D

模板。术前

1 d

对

3D

打印模

板消毒。 应用放射性活度计，抽样测量

10%

粒子活

度，保证误差在

5％

以内，消毒备用。

1.2.1.2

植入粒子： 手术时用真空垫将患者体位复

位，使之与定位体位保持一致，先根据肿瘤靶区在

患者体表的大致范围及患者体表走行特征行局部

皮肤浸润性麻醉，麻醉时尽量避免改变患者体表特

征；借助患者体表标志及定位线安放模板，调整

CT

定位激光线，使

CT

激光线、模板复位参考线、患者

皮肤定位线三线重合； 先插

1～3

支定位针固定模

板， 扫描

CT

确认定位针延长线与术前计划针道一

致后在模板余下针道穿刺，穿刺时关注患者疼痛情

况， 必要时通过模板导向孔在穿刺方向上再次麻

醉， 穿刺过程中必要时行

CT

扫描确定植入针位置

使之与术前计划无误；最后根据术前计划植入粒子。

1.2.1.3

术后验证： 粒子植入后即刻扫描

CT

，将

DICOM

格式图像传入

TPS

，行术后验证计划，得出

等剂量曲线分布及剂量体积直方图（

dose蛳 volume

histogram

，

DVH

）。 详细信息见表

2

。

1.2.2

观察指标

①

粒子植入质量评价标准采用

英国哥伦比亚癌症研究中心粒子植入质量评价标

准

［

10蛳 11

］

，根据术后即刻验证靶区

D90

、

100%

处方剂

量的靶区体积（

V100

）评价为优、良、中、差

４

组。 优：

V100≥90%

，

125%≥D90≥100%

； 良：

90%＞V100＞

85%

，

100%＞D90＞90%

；中：

85%≥V100≥75%

；

90%

≥D90≥80%

，或

D90＞125%

；差：

V100＜75%

，

D90

＜80%

；

②

布针前后模板与患者皮肤贴合程度及术

中有无调整模板角度情况；

③

记录术中患者生命体

征：心率、血压、呼吸和血氧饱和度；

④

术后

24 h

内出血、穿刺部位疼痛、声音嘶哑、饮水呛咳、皮肤

麻木等并发症；

⑤

对比手术前后粒子数，靶区体积

及各剂量学参数

D90

、

V90

、

V100

、

V150

差异性。

1.3

统计学方法

应用

SPSS21.0

统计软件分析各观察指标术前

术后差异性。 手术前后粒子数目、靶区体积及各剂

量学参数

D90

、

V90

、

V100

、

V150

应用配对

t

检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

所有患者术中生命体征平稳，均按术前计划完

成手术， 术后质量验证及质量评估：

D90

的范围：

表

2

术前术后靶区体积及各剂量学参数比较

患者

序号

靶区体积

/cm

3

D90/Gy V90/% V100/% V150/%

粒子数

/

颗

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

1 69.2 75.3 104 111 95.2 97.4 91.8 95.1 63.9 70.3 60 67

2 89.7 97.8 69 66 93.9 92.0 89.7 87.7 55.4 57.0 65 68

3 34.0 36.0 102 100 94.9 93.3 91.0 90.2 62.9 64.3 44 49

4 14.4 14.7 80 84 94.2 95.5 90.5 92.2 54.9 58.4 22 21

5 61.1 57.2 112 107 97.4 96.2 94.7 93.4 64.0 66.4 54 55

6 57.1 60.4 101 99 94.1 92.6 90.5 89.7 54.5 58.9 60 70

7 57.0 55.0 99 101 92.8 96.4 89.9 90.6 64.2 48.8 49 45

8 94.4 89.6 66 61 92.0 88.2 87.9 84.0 57.2 56.0 80 76

9 139.2 137.7 63 65 94.2 95.0 91.4 92.3 68.7 73.2 67 70

10 67.2 63.8 105 106 95.0 96.0 92.3 93.0 58.9 67.6 58 58

11 73.0 76.3 63 65 95.7 97.1 92.1 93.8 64.3 65.1 50 50

12

13

14

15

20.0

22.8

22.4

61.5

26.7

30.9

27.6

68.0

61

115

113

91

63

107

113

84

92.6

98.4

95.6

93.9

93.3

93.9

96.9

92.7

90.4

92.8

90.8

90.8

91.7

88.6

91.7

85.2

77.9

63.7

57.5

59.3

76.8

60.0

55.0

36.8

28

48

32

56

28

53

36

51
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介入放射学杂志

２０１8

年

8

月第

２7

卷第

8

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１8

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．8

指标 术前 术后

t

值

P

值

靶区体积

/cm

3

58.87±33.59 60.98±32.12 -1.937 0.073

D90/Gy 89.6±20.39 88.80±19.91 0.730 0.478

V90/% 94.66±1.7 94.43±2.49 -0.064 0.950

V100/% 91.11±1.56 90.61±3.14 0.354 0.729

V150/% 61.82±6.15 60.97±10.03 0.051 0.960

粒子数

/

颗

51.7±15.2 53.1±16.0 -1.456 0.167

表

3

各参数配对

t

检验结果

①

术前设计针道；

②

术中定位针穿刺；

③

术中定位针调整；

④

植入针实际分布

图

1

125

I

粒子植入过程

80.68%～119.34%

，

V100

的范围

85.2%～95.1%

，优：

11

例（

73.3%

，

V100≥90%

，

125%≥D90≥100%

）；良：

3

例（

20.0%

，

90%＞V100＞85%

，

100%＞D90＞90%

）；

中：

1

例（

6.0%

，

85%≥V100≥75%

；

90%≥D90≥80%

，

或

D90＞125%

）；差：

０

例（

0

，

V100＜75%

，

D90＜80%

）。

布针过程中有

1

例患者（

6

号）出现模板与皮肤贴合

程度不良，经术中

2

次调整后达到复位要求，成功

完成手术，

1

例再次穿刺定位针（

13

号，见图

1

）；靶

区无移位，肉眼观察体积无明显改变；术后第

1

天

换药后有

3

例患者纱布见少量出血约

1～2 mL

，未

应用止血剂，余未见其他手术相关并发症；手术前后

粒子数分别为（

51.7±15.4

）颗、（

53.1±16.0

）颗（

P＝

0.167

），手术前后靶区体积分别为（

58.87±33.59

）

cm

3

、

（

60.98±32.12

）

cm

3

（

P＝0.073

），术前

D90

、

V90

、

V100

、

V150

分别为 （

8 982.03±2 031.39

）

cGy

、

94.66%±1.7%

、

91.11%±1.56%

、

61.82%±6.15%

， 术后验证

D90

、

V90

、

V100

、

V150

分别为（

8 895.19±1 998.94

）

cGy

、

94.43%±

2.49%

、

90.61%±3.14%

、

60.97%±10.03%

。 经

SPSS21.0

统计软件检验，各参数间差异无统计学意义（

P＞0.05

）

（详见表

2

、表

3

）。

3

讨论

粒子空间分布及稳定性是保证粒子植入术质

量的关键

［

12蛳13

］

，

3D

打印模板应用于临床使受术者主

观因素影响的粒子植入术基本实现了“同质化”，保

证了手术前后计划各剂量学参数的一致性

［

14蛳15

］

。 即

便是头颈部组织器官固定，体表解剖标志尤其是骨

性结构明显，使

3D

打印模板的应用可能更有优势，

但仍然需要保证术中体位及模板位置与术前一致，

才能实现计划落实、验证的精准。 故模板的“复位”

及“固定”是该术式中最为关键一步。

患者因素：首先，精神状态影响，术者操作和言

语会使患者心理出现波动进而引起患者生命体征

发生变化甚至难以配合手术。 本研究所有患者术前

均由主管护士进行心理疏导，给予患者止痛、镇定

药物，术中巡回护士及时观察患者情绪并给予心理

护理， 记录生命体征变化来保证手术顺利进行

［

16

］

。

其次，皮肤影响，本研究序号

2

患者为

83

岁老年女

性，患者高龄皮下脂肪薄、皮肤松弛、活动性大，增

大了模板布针前后的位置变异度，可见皮肤对于模

板复位及固定的影响不可忽视，在进行术前准备及

术中操作时应将患者皮肤如水肿、皮下脂肪厚度等

因素考虑在内，使手术更加精准。 最后，患者体表标

志，本研究术后质量评价未达“优”者有

3

例（序号

2

、

6

、

13

）靶区位于舌骨平面以下，提示对于模板固

定舌骨平面以上可能较舌骨平面以下更有优势，与

Huang

等

［

17

］

研究结果相似。

手术因素：首先，麻醉影响，本研究序号

6

患者

因注射麻醉药物使患者皮肤与模板不适形，使模板

复位受到影响，后经无菌纱布局部加压按摩后改善

并成功完成手术。 建议术前定位时在患者体表勾画

靶区投影提示局麻范围，麻醉时应充分考虑患者体

表特征，避免因麻醉使模板与皮肤贴合程度及范围

受到影响。 其次，定位针穿刺影响，本研究

13

号病

例首次穿刺模板定位针并未达到术前计划要求，经

二次调整重新布针后顺利完成手术，分析原因之一

是未先穿刺中心定位针致使模板与靶区位置产生

偏差，本研究认为模板的固定应先将中心固定针准

确穿刺到位， 必要时增加辅助固定针保证模板、皮

肤和肿瘤三者相对位置一致，再进行余下布针过程

并实时观察模板与皮肤的贴合情况，需避免因局部

布针导致的模板与皮肤出现贴合不良。 最后，模板

影响， 序号

13

患者模板经再次复位另一原因可能

为模板基板面积过小导致复位后模板位置固定困

难，虽经再次复位按计划完成粒子植入但增加了手

术时间和

CT

扫描次数， 故足够的模板基板面积对
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２０１8

年

8

月第

２7

卷第

8

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１8

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．8

保证模板稳定性有重要意义，部分手术穿刺时需助

手辅助固定模板或微调模板，这也对模板的设计和

材料学的改进提出了更高的要求。 另外，模板打印

完成时间与手术时间间隔过长，模板光敏树脂固化

收缩也可能会对手术造成影响

［

8

］

。

3D

打印模板引导的粒子植入术治疗头颈部转

移癌手术精准的前提是术中模板准确复位并固定，

复位准确性取决于模板与皮肤贴合程度，稳定性取

决于贴合范围。 因本研究病例较少且为回顾性研

究， 下一步需要进一步设计研究相关影响因素，以

更好地指导临床。
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