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　 　 【摘要】 　 目的　 利用 ３Ｄ 打印共面坐标模板比较其辅助 ＣＴ 引导放射性粒子植入手术前、后肿瘤

靶区、ＯＡＲ 物理剂量学评估参数的一致性。 方法　 利用计算机软件设计出 ３Ｄ 打印共面坐标模板，建
立坐标系，以中心点为中心设立 ｘ、ｙ 轴；定位时在患者体表确定固定针中心，并在患者体表勾画十字

线，分别与共面坐标模板的中心点和 ｘ、ｙ 轴相对应。 根据术前计划在 ３Ｄ 打印共面坐标模板引导下行

放射性粒子植入手术，术前、术中和术后计划，评估肿瘤靶区和正常组织接收剂量。 评估参数包括

Ｄ９０ 、Ｖ１００ 、Ｖ１５０ 、Ｖ２００ 、ＭＰＤ、ＣＩ、ＥＩ、ＨＩ。对术前、术后计划剂量学参数进行配对Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验。结果

２０１６ 年８—１０ 月入组１４ 例患者。 中位年龄 ６１．５ 岁，ＫＰＳ 中位 ８０ 分。 １４ 例患者 １４ 个病灶。 植入部位分

布为颈部４ 例、胸部３ 例、腹部５ 例、盆腔２ 例。 ８ 例患者植入部位曾接受放疗，６ 例患者植入部位未接受

过放疗。 所有患者均进行术中剂量优化。 结果植入粒子活度中位 ０ ６２５ ｍＣｉ （０．５５～ ０ ７５ ｍＣｉ，１ Ｃｉ ＝ ３．
７×１０１０ Ｂｑ），术前计划穿刺数中位 ９ 针（４～３４ 针），植入粒子中位 ３５ 颗（８～ １５１ 颗）；术后实际穿刺数中

位 ９ ５ 针（４～３４ 针），植入粒子中位 ４５ ５ 颗（１０～ １６２ 颗）。 剂量学分析显示手术前、后病灶体积、Ｄ９０、
ＭＰＤ、Ｖ１００、Ｖ１５０、Ｖ２００、ＣＩ、ＥＩ、ＨＩ 均相近 （Ｐ＝ ０ １３５、０ ２０８、０ １０４、０ ５４２、０ ７５４、０ ５８３、０ ４２６、０ ３２６、
０ ９５２）。 结论　 在 ３Ｄ 打印共面坐标模板辅助引导下，通过术中剂量优化，放射性粒子植入术前、术后

计划可获得良好的一致性。 ３Ｄ 打印共面坐标模板应用方便、成本低廉，可考虑大规模推广应用。
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　 　 放射性粒子植入治疗恶性肿瘤历史悠久，已被

证实为疗效确定的局部微创治疗手段［１⁃５］。 随着图

像引导技术进步，粒子植入治疗的剂量逐渐精确可

控，使得个体化精确放射性粒子植入治疗成为可能。
而衡量现代放射性粒子植入治疗手术质量的重要指

标是术后粒子肿瘤靶区的剂量学的分布，及相应危

险器官的剂量分布。 ＣＴ 引导放射性粒子植入，虽可

在影像引导下进行穿刺操作［４⁃６］，但穿刺过程对临床

医师个人经验的要求高，成像与穿刺不能同时进行，
器官运动和正常组织感染导致难以获得理想的剂量

学分布。 随着 ３Ｄ 打印技术进步，我中心尝试在平

面模板技术基础上进行改进，设计出 ３Ｄ 打印共面

坐标模板（３Ｄ⁃ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｃｏｐｌａｎａｒ ｔｅｍｐｌａｔｅ，３Ｄ⁃ＰＣＴ）和
３Ｄ 打 印 非 共 面 模 版 （ ３Ｄ⁃ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｎｏｎ ｃｏｐｌａｎａｒ
ｔｅｍｐｌａｔｅ，３Ｄ⁃ＰＮＣＴ）辅助粒子植入引导技术，使粒子

植入操作对医师个人经验的依赖程度明显下降，大
大提高了粒子植入治疗精度［７⁃１０］。 共面坐标模板最

早应用于前列腺癌粒子植入治疗［１１⁃１３］，柴树德等将

其应用于肺肿瘤的粒子植入治疗［１４］。 我中心将传

统共面坐标模板引入中心点、标示系统和坐标系概

念，结合 ３Ｄ 打印技术成功研发出 ３Ｄ⁃ＰＣＴ。 并在

３Ｄ⁃ＰＣＴ 辅助下 ＣＴ 引导成功实施 １４ 例患者粒子植

入治疗，现将结果报道如下。

材料与方法

　 　 １．入组条件及患者一般临床资料：ＫＰＳ＞６０，预
期生存期＞６ 个月，年龄＜８０ 岁，细胞或组织病理学

确诊，病灶最大直径≤５ ｃｍ，无广泛坏死和瘘，血常

规、肝肾功能等正常。 预计针道有平行进针穿刺路

径，３Ｄ⁃ＰＣＴ 可覆盖整个肿瘤靶区。 所有患者均签属

知情同意书。 ２０１６ 年８—１０ 月于我中心接受 ３Ｄ⁃
ＰＣＴ 辅助 ＣＴ 引导下 １２５Ｉ粒子植入的复发肿瘤患者

１４ 例。 年龄 ４８～ ７８ 岁 （中位数 ６１． ５ 岁）， ＫＰＳ 为

７０～９０ 分（中位数 ８０ 分）。 患者一般临床资料及手

术信息详见表 １。

表 １　 １４ 例不同部位肿瘤复发患者一般资料及手术信息

项目 例数 项目 例数

性别 　 胸部（肺＋胸壁） ３
　 男 ８ 　 颈部锁骨上 ４
　 女 ６ 处方剂量

既往放疗 　 １１０ Ｇｙ １
　 是 ８ 　 １２０ Ｇｙ ２
　 否 ６ 　 １３０ Ｇｙ ４
植入深度 　 １５０ Ｇｙ ６
　 浅部 １０ 　 １９０ Ｇｙ １
　 深部 ４ 　 ２００ Ｇｙ １
植入部位 破骨

　 腹部 ５ 　 是 １
　 盆腔 ２ 　 否 １３

　 　 ２．３Ｄ⁃ＰＣＴ 及设计原理：３Ｄ⁃ＰＣＴ 是与放射性粒

子植入术前计划设计、术中剂量优化和术后剂量验

证的理念相配合的：（１）提出坐标模板中心概念，以
中心点为原点建立平面坐标系，设立 ｘ、ｙ 轴，并分别

以数字和字母标记 ｘ、ｙ 的刻度，并在模板周边建立

４ 个标示点，供 ＣＴ 扫描时参考；（２）定位时在患者

体表确定治疗中心，并在患者体表勾画十字线，分别

与平面坐标模板的原点和 Ｘｙ 轴相对应；（３）设计术

前治疗计划时以治疗中心为原点，平行布针；（４）手
术时将坐标模板的中心点对应靶区中心，平面坐标

模板 ｘ、ｙ 轴与患者体表十字线重合，从而使 ２ 个坐

标系对位一致，进针位置由坐标系决定（如图 １），１
个数字和 １ 个字母标定了平面上的 １ 个位置。

３．术前计划：术前 ２ ｄ 内行 ＣＴ （荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公

司，Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ Ｂｉｇｂｏｒｅ ＣＴ） 扫描，层厚 １ ｍｍ （头颈部

肿瘤）或 ５ ｍｍ （头颈以外肿瘤）。 根据病灶部位选

择体位，一般为俯卧或仰卧位，少数采用侧卧位；真
空垫固定，体表标记摆位中心线和新型共面坐标模

板系中心。 ＣＴ 数据传输至近距离放疗计划系统（Ｂ⁃
ＴＰＳ，北京天航科霖科技发展有限公司，ＫＬＳＩＲＰＳ⁃
３Ｄ）行术前计划设计（图 １Ａ）。 常规勾画靶区及

ＯＡＲ （如脊髓、大血管、空腔脏器等），设定处方剂量
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图 １　 ３Ｄ⁃ＰＣＴ 引导放射性 １２５ Ｉ粒子植入计划示意图（１Ａ 为术前计划，１Ｂ 为术中计划，１Ｃ 为术后计划）

和粒子活度，确定共面坐标模板位置和方向，确定插

植针分布（以坐标形式表示）和深度，计算粒子数目

和模拟粒子空间位置分布，计算 ＧＴＶ 与 ＯＡＲ 剂量。
通过优化使 ＧＴＶ 尽量达到处方剂量（９０％ＧＴＶ 接受

的剂量），ＯＡＲ 尽量位于处方剂量等剂量线 １ ｃｍ 范

围外（肿瘤包绕血管等情况除外）。
４．手术流程及术中剂量优化：根据穿刺部位选

择麻醉方式，盆腔病灶一般为椎管内麻醉，其余部位

局部浸润麻醉。 根据术前计划，借助患者体表定位

线，摆位激光线及新型共面坐标模板中心线将模板

固定在支架上位置，要求治疗中心位置与角度准确

无误。 按照术前计划插植针坐标沿共面坐标模板导

向孔将插植针经皮穿刺至预定深度，ＣＴ 扫描。 将扫

描图像传输至 Ｂ⁃ＴＰＳ 进行术中剂量优化计划（图
１Ｂ），针道误差≤２ ｍｍ 时不需要调整针道，≥２ ｍｍ
时调整模板直至达到要求为止。 术中优化，必要时

新增或减少植入针。 复扫 ＣＴ 确定粒子针达到术中

计划要求后，根据计划以 ＭＩＣＫ 枪后退式植入粒子。
５．术后剂量学验证和补救措施：粒子植入完成

后再次 ＣＴ 扫描，将术后图像传输到 Ｂ⁃ＴＰＳ，行术后

剂量验证（图 １Ｃ）。
６．剂量学参数比较：采集术前术后剂量学参数

包括肿瘤体积、Ｄ９０、Ｖ１００、Ｖ１５０、Ｖ２００ 以及 ＧＴＶ 最小边

缘剂量 ＭＰＤ。 剂量分布的适形度和均匀度分别采

用 ＣＩ、ＨＩ 评价。 ＣＩ ＝ （ＶＴｒｅｆ ／ ＶＴ） × （ＶＴｒｅｆ ／ Ｖｒｅｆ） ，其中

ＶＴｒｅｆ为 ＧＴＶ 体积，ＶＴ 为 ＧＴＶ 接受处方剂量的体

积，Ｖｒｅｆ 处方剂量所包含的总体积。 ＨＩ ＝ （ＶＴｒｅｆ －
ＶＴ１．５ｒｅｆ） ／ ＶＴｒｅｆ × １００％ ， 其中 ＶＴ１．５ｒｅｆ 为 ＧＴＶ 接受

１５０％处方剂量的体积。 ＥＩ 评估靶区外的处方剂量

体积占靶区体积的百分比。 ＥＩ ＝ （Ｖｒｅｆ － ＶＴｒｅｆ） ／ ＶＴ ×
１００％ 。

７．统计方法：采用 Ｒ３ ３．２ 软件进对术前计划与

术后计划剂量学参数行配对 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验，Ｐ＜０ ０５

为差异有统计学意义。
结　 　 果

　 　 １．手术过程和术中剂量优化：共手术 １４ 例患者

１４ 个病灶，其中 １０ 例为表浅病灶，４ 例为深部病灶。
具体植入部位分别为腹部 ５ 例，盆腔 ２ 例，胸部

３ 例，颈部 ４ 例。 ８ 例患者植入部位曾接受放疗，
６ 例植入部位未接受过放疗。 ８ 例患者垂直于水平

面进针，４ 例与水平面成角度进针。 １ 例患者因骨髂

阻挡，打孔插植。 所有患者均进行术中剂量优化。
植入粒子活度中位数 ０ ６２５ ｍＣｉ （０．５５～０ ７５ ｍＣｉ，１
Ｃｉ ＝ ３．７×１０１０ Ｂｑ），术前计划穿刺数中位 ９ 针（４～ ３４
针），植入粒子中位数 ３５ 颗（８～ １５１ 颗）；平均植入

粒子 ５６ 颗（１０～１６２ 颗）。
２．术前后剂量学参数比较：手术前后所有参数

比较均相近，详见表 ２。

表 ２　 ３Ｄ－ＰＣＴ 辅助 ＣＴ 引导１２５ Ｉ粒子植入术前
与术后剂量学参数比较［中位数（范围）］

项目 术前 术后 Ｐ 值

病灶体积（ｃｍ３） １８．５（１．３～３２３．０） ２６．６（２．６～２８３．７） ０．１３５
Ｄ９０（Ｇｙ） １５０．４（１１０．０～２５１．０） １５７．５（１１０．０～２７９．０） ０．２０８
ＭＰＤ（Ｇｙ） ７７．８（３１．４～１３０．９） ７８．６（５８．１～１４４．８） ０．１０４
Ｖ１００（％） ９０．４（７５．３～９９．８） ９１．４（８３．２～９９．１） ０．５４２
Ｖ１５０（％） ６２．２（３３．８～９２．６） ６２．７（４１．９～８７．６） ０．７５４
Ｖ２００（％） ３６．７（１６．５～７５．１） ３８．８（１８．６～６５．９） ０．５８３
ＥＩ（％） ３４．５（４．９～２０７．８） ２７．５（１１．７～２２１．６） ０．３２６
ＨＩ（％） ２８．７（７．６～６１．５） ３２．５（１１．１～５４．３） ０．９５２
ＣＩ ０．６４８（０．３２５～０．８５９） ０．６８２（０．３１１～０．７７９） ０．４２６

　 　 讨　 　 论

　 　 本研究创新性研发出新型 ３Ｄ⁃ＰＣＴ，率先投入临

床验证；初步 １４ 例患者粒子植入术前、术后剂量学

评估数据证实，３Ｄ⁃ＰＣＴ 引导 ＣＴ 辅助下的放射性粒

子植入手术剂量学精确，术前术后计划符合率高，重
要剂量学参数均相近。 共面坐标模板早期仅适用于
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前列腺癌放射性粒子植入治疗［１１⁃１３］，主要目的在于

保证粒子针道平行，不发生偏差，加之经直肠超声引

导监视，确保进针深度可控，达到术前计划要求。
　 　 柴树德将共面坐标模板引入肺癌粒子治疗领

域，他们报道１３ 例术中行 ＴＰＳ 实时计划优化病例对

比 １８ 例未行术中实时计划病例，发现两组术后质量

验证满意率分别为 ９２％和 ３９％（Ｐ＝ ０ ００３） ［１４］。 该

研究揭示了术中剂量优化的重要作用，但仍无法将

术前计划与术中、术后计划关联起来，很难精确的实

现术前计划。 ３Ｄ⁃ＰＣＴ 引入模板中心点和坐标系概

念，模板的作用不单是辅助穿刺进针方向，而且可以

帮助确定肿瘤靶区范围；通过计划系统，提供每根针

道的深度信息；结合 ＣＴ 通过标示系统帮助矫正模

板位置和方向。 术前计划、针道位置、角度、进针深

度以及每个针道所包含的粒子数，完全可通过 ３Ｄ⁃
ＰＣＴ 引导实现与术前计划完全一致。

实际上 ３Ｄ⁃ＰＮＣＴ 技术已经实现了 ３Ｄ⁃ＰＣＴ 所

要求的模板引导作用，可指导手术按照术前计划顺

利实施，而且不受进针方向的限制［９⁃１０］。 那么为何

还要引入 ３Ｄ⁃ＰＣＴ 技术？ 这主要与 ３Ｄ⁃ＰＮＣＴ 技术

的局限性相关。 在本中心所开展的系列研究中，发
现出现误差较大的病例的主要原因是器官或组织的

运动，穿刺过程中受组织致密性影响导致穿刺针受

力变形［９⁃１０］。 尤其对于部分胸部肿瘤，穿刺针经过

肋骨时，既存在呼吸运动的影响，又存在穿刺针经过

肋骨时的受力变形。 另一方面实际应用中发现，对
于位于腹腔的肿瘤，３Ｄ⁃ＰＮＣＴ 需覆盖在腹壁上，但
腹壁表面无特定骨性标志，且腹壁受腹腔脏器充盈

度影响，活动度极大，体位重复及模板复位难度大，
误差多。 故 ３Ｄ⁃ＰＮＣＴ 在胸部和腹部应用时受到了

较多限制，且误差较大。 ３Ｄ⁃ＰＣＴ 部分回归了传统共

面坐标模板的特点，包括需要支架辅助固定，进针方

向单一固定，灵活性差。 但是 ３Ｄ⁃ＰＣＴ 这些特点保

证了穿刺针的相对固定，不易受到器官运动的影响。
如局部组织器官复杂程度不高，进针方向无重要

ＯＡＲ 遮挡，３Ｄ⁃ＰＣＴ 进针方向固定的缺点对治疗影

响较小时，其克服器官运动带来影响的优点就体现

出来了。
早期本单位 ３Ｄ⁃ＰＣＴ 引导粒子植入病例主要选

择了活动度较大的部位，试图克服 ３Ｄ⁃ＰＮＣＴ 的局限

性。 但实际应用过程中，发现其应用价值并非限于

这些部位。 ４ 例颈部浅表部位小病灶也可很好采用

共面坐标模板引导。 另有部分病灶虽位于深部，但
无重要 ＯＡＲ 遮挡，可平行进针，也可 ３Ｄ⁃ＰＣＴ 引导

进行粒子植入。 本研究中入组 ４ 例腹部肿瘤患者，
采用共面坐标模板引导完美的实现了术前计划要

求。
放疗核心是给予肿瘤合适的剂量照射，最大限

度提高治疗增益［１５］。 粒子植入近距离治疗目前仅

前列腺癌有明确的剂量学模型，其他部位肿瘤因既

往的技术限制，没有确切肿瘤最小治愈剂量以及正

常组织限量标准［１６］。 其他部位粒子植入治疗历经

１０ 余年发展，从最初无影像引导徒手穿刺时代，到
ＣＴ 和超声引导时代；从无法精确设计术前剂量时

代，再到目前既能准确术前计划、术后剂量评估，又
能精准控制给予剂量时代。 目前已有剂量与疗效关

系报道，王皓等［３］ 回顾性分析 ２００３—２０１１ 年间

３６ 例粒子植入复发直肠癌患者，结果术后验证计划

Ｄ９０＞１４０ Ｇｙ、Ｖ１００＞９０％有利于提高肿瘤 ＬＣ 率和 ＯＳ
期。 其他肿瘤粒子植入确切剂量学资料积累尚少。
随着 ３Ｄ⁃ＰＣＴ 技术不断改进和推广，更多中心开展

放射性粒子植入治疗、建立标准化质量控制流程，剂
量学研究将更加精准；进一步探索剂量与疗效关系

的时代即将成为可能。
总之，采用本中心研发的 ３Ｄ⁃ＰＣＴ，通过采用术

中剂量优化计划。 本中心接受治疗 １４ 例患者术前

术后的剂量学指标没有显著的统计学差异，提示术

前、术后计划符合良好。 ３Ｄ⁃ＰＣＴ 应用方便、成本低

廉，可考虑大规模推广应用。
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修图通则

本刊编辑部

　 　 本刊改月刊后为了保证及时出版，需要大家配合做好修图工作，希望有图者修改之，无图者学习之。
（１）图像分辨率要达 １０１６ｄｐｉ，存为 ＪＰＥＧ 格式；
（２）有坐标刻度的曲线图大小：宽 ６．７ ｃｍ，高 ４．３ ｃｍ；
（３）坐标轴刻度线外置，有比较的要添加 Ｐ 值和图列后的（？ 例）；
（４）坐标轴及刻度线粗细，以及曲线粗细选 ９ 个像素，去掉外框；
（５）标目词、图列用中文表示；坐标刻度值数字、标目词、中文表示的图列字选用方正宋黑 ７ 点。
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