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３Ｄ打印个体化模板联合 ＣＴ引导１２５Ｉ粒子
植入治疗胸壁转移瘤１例
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　　复发转移肿瘤是临床治疗的难题之一。本课题
组应用３Ｄ打印个体化模板联合ＣＴ引导１２５Ｉ粒子植
入治疗肺癌胸壁转移瘤１例，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　患者，女，３９岁，２０１５年７月初出
现刺激性干咳，２０１５年 ８月 １３日就诊于我院，行
胸＋上腹部强化 ＣＴ示：符合右肺下叶肺癌并右肺
中叶转移、胸膜转移、纵隔、右肺门及右侧心膈角淋

巴结转移ＣＴ表现；右侧胸腔积液；左肾囊肿。２０１５
年８月１４日行 ＣＴ引导下右肺病灶穿刺活检 ＋右
侧胸腔穿刺抽液术，穿刺病理（Ｅ１５０９８７５）示：（右肺
占位）腺癌。免疫组化：ＴＴＦ１（＋），ＮａｐｓｉｎＡ（＋），
ＣＫ７（＋），ＣＥＡ（＋），Ｐ４０（－）。基因检测示：所检
ＥＧＦＲ基因无突变。胸水脱落细胞学示：查见癌细
胞。诊断为：右肺癌（ｃＴ４Ｎ２Ｍ１ａ，ＩＶ期），① 右肺
门、纵隔淋巴结转移 ；② 右肺转移；③右侧胸膜转
移；④右侧恶性胸腔积液。于２０１５年８月至１１月
期间行培美曲塞＋顺铂方案全身化疗２周期，多西
他赛＋顺铂方案全身化疗１周期，并联合顺铂胸腔
灌注化疗。患者２０１５年１２月出现右胸部疼痛，疼
痛数字等级评分（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）７分。
２０１６年１月１１行胸＋上腹部强化ＣＴ显示：右肺癌
化疗后，纵隔、右肺门区、右心膈角区淋巴结，部分较

前增大；右侧胸膜转移，局部较前略进展；左肺尖小

结节，较前饱满，考虑转移；双侧锁骨区淋巴结较前

略增大；右侧胸腔积液，部分包裹，上腹部 ＣＴ扫描

未见明显异常。评价病情进展。予以修正诊断：右

肺癌（ｃＴ４Ｎ２Ｍ１ａ，ＩＶ期），①右肺门、纵隔、右侧心
膈角淋巴结转移；②双肺转移；③右胸膜转移；④
右侧胸腔积液；⑤右胸壁转移。
１．２　方法
１．２．１　治疗计划　为控制肿瘤，缓解疼痛，采用全
身化疗联合右侧胸壁转移瘤（图１）１２５Ｉ粒子植入治
疗。由于患者胸壁转移瘤位于右侧胸壁腋中线第

２、３肋间，位置深，且周围被腋动静脉、肺脏、肋骨、
肩胛骨所包围，为保证放射剂量分布更精确，提高疗

效，于２０１５年１月１６予以３Ｄ打印个体化模板联合
ＣＴ引导胸壁转移瘤１２５Ｉ粒子植入治疗。

图１　患者该转移瘤位于右侧胸壁（图中箭头所指）
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１．２．２　预计划设计　治疗前行螺旋 ＣＴ（美国
ＧＥ１６排螺旋ＣＴ）增强扫描，层厚１．２５ｍｍ，扫描范
围上至第６颈椎水平下至第４胸椎水平，ＣＴ数据以
Ｄｉｃｏｍ格式储存，并导入近距离治疗计划系统
（ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＴＰＳ）在
ＣＴ二维和三维图像上进行预计划设计（图２）。预
计划内容主要包括勾画靶区、设定处方剂量和粒子

活度、计算粒子数目和模拟粒子空间位置分布，剂量

分布要符合以下要求：最小周缘剂量（ｍｉｎｉｍａｌｐｅ
ｒｉｐｈｅｒｙｄｏｓｅ，ｍＰＤ）＝处方剂量，Ｄ９０＞ｍＰＤ，Ｖ１００＞
９５％。该病例处方剂量设定为１１０ｃＧｙ。

预计划设计的同时，在 ＴＰＳ内同步完成虚拟插
植设计。计划设计完成后，将含插植针道方向、间

距、平行关系和皮肤穿刺点位置等信息的ＣＴ图像数
据导出，以Ｄｉｃｏｍ格式存储。据ＴＰＳ计划，患者拟进
针９根，计划植入粒子０．６ｍＣｉ×２４粒，订购粒子。

图２　根据患者术前 ＣＴ图像制定进针及粒子排布计划，设
计３Ｄ个体化模板

１．２．３　３Ｄ打印个体化模板设计和制作　见图３。
应用３Ｄ打印机打印个体化模板，３Ｄ个体化模板含
有患者治疗区的体表定位点和预计划的模拟针道

信息。

图３　打印成型的３Ｄ个体化模板

１．２．４　手术过程　插植操作在 ＣＴ引导下局麻进
行。将３Ｄ打印个体化模板佩戴在患者治疗区体
表，胸壁转移瘤模板借助术前摆位时体表标记准确

对位，以保证插植针准确定位。插植针通过模板上

带有定位和定向信息的针道经皮穿刺到达预定深

度，行ＣＴ扫描验证插植针的深度，最后按预计划植
入１２５Ｉ粒子（图４）。
１．２．５　术后验证　所有针插植完成后，行 ＣＴ扫
描，即刻观察插植针空间分布情况。粒子植入完成

后再次ＣＴ扫描，即刻观察粒子实际的分布情况：粒
子分布是否均匀，有无脱落移位。将粒子植入后的

ＣＴ扫描数据导入 ＴＰＳ，计算实际的剂量分布情况
（图５）。

图４　术中患者按术前预定计划进针，粒子植入及术后粒子的三维排布图像

图５　术后粒子排布情况，ＴＰＳ验证的ＤＶＨ图
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２　结　果

本病例自预计划设计至模板打印完成手术共耗

时３ｄ。患者在局麻下，应用 ＣＴ引导和３Ｄ打印个
体化模板联合顺利完成胸壁转移瘤１２５Ｉ粒子植入治
疗。模板与治疗区对位准确，与皮肤贴合紧密、位置

稳定。验证结果表明插植针方向控制精确，对重要

器官和阻挡结构达到准确避让。植入１２５Ｉ粒子活度
为０．６ｍＣｉ，共植入２７粒，粒子空间分布合理，无脱落
和明显移位现象。Ｄ９０为１１５．２Ｇｙ，Ｖ９０为 ９７．２％，
Ｖ１００为９２．９％，Ｖ１５０为 ５８．３％，腋静脉最大受量为
３４２６Ｇｙ。ＮＲＳ由７分降至３分，止痛效果理想。术
后继续住院５ｄ完成全身化疗，住院期间未出现明
显并发症。继续密切随访。

３　讨　论

１２５Ｉ粒子植入治疗肿瘤是集外科手术技巧和射
线照射优越性为一体的治疗方式，具有靶区内剂量

高和周围正常组织受照剂量陡降的剂量学特点，已

被证实为治疗前列腺、非小细胞肺癌、骨转移瘤以及

其他部位恶性肿瘤高效且方便的治疗方案［１５］。精

确的插植操作、粒子的空间分布和位置稳定性是１２５Ｉ
粒子植入治疗质量控制的关键［６８］。理想的粒子空

间分布在很大程度上取决于插植针的空间分布［９］。

３Ｄ打印个体化模板通过预计划对模拟插植的准确
设计，针道信息经数字建模后物化为个体化模板中，

进而达到对插植针的精确控制。３Ｄ打印个体化模
板同时还含有预计划时所制定患者体表定位标记信

息，实现模板与治疗区的准确对位，进而可以实现对

预计划模拟插植的准确还原。本组采用３Ｄ打印个
体化模板联合 ＣＴ引导进行粒子植入术，粒子植入
后空间分布合理，实际剂量分布符合标准。此外，借

助３Ｄ打印个体化模板辅助成功的避开了肺脏、肩
胛骨及肋骨的阻挡，提高了插植的安全性及有效性。

３Ｄ打印个体化模板在１２５Ｉ粒子植入治疗的应用
也存在一定局限性。①３Ｄ打印个体化模板对体位
固定要求高，预计划设计所采取的体位与术中体位

的轻微变化即可造成模板贴合误差；②３Ｄ打印个体
化模板从预计划设计至粒子植入治疗的实施需要

３～５ｄ的时间，期间肿瘤自身体积的变化影响计划
的实施（如肿瘤生长体积增大或因联合其他抗肿瘤

治疗肿瘤体积缩小等）；③预计划设计中粒子间距

与手术实施过程中真实粒子间距存在一定差异；植

入术中通过ＢＴＰＳ进行术中的实时优化非常重要。
本病例应用基于ＣＴ图像的个体化模板技术辅

助胸壁转移瘤永久性组织间近距离治疗，方法安全

可行，定位、定向相对精准，可明显提高治疗的精确

性，避免插植操作的盲目性。可成为特殊治疗肿瘤

粒子植入新的研究方向。
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