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3D打印个体化组织补偿物在外阴癌调强放疗中的应用*

郭玉萍1,宋述铭2,谢 丽1,高 洁1,夏依拉·艾合买提1,祖力皮亚木·托合提1,何 林1,唐成琼3△

(新疆医科大学附属肿瘤医院:1.妇科放疗一病区;2.教科办;3.放射物理技术科,乌鲁木齐
 

830000)

  [摘要] 目的 探讨3D打印个体化组织补偿物在外阴癌调强放疗中对放疗靶区剂量及放疗精度的影响。
方法 选取2022年12月至2024年12月于该院就诊的20例外阴癌患者为研究对象,根据随机数字表法分为

对照组和3D组,每组10例。对照组使用常规组织补偿物,3D组使用3D打印个体化组织补偿物,比较两组靶

区和正常组织剂量学结果。结果 与对照组比较,3D组最大剂量[(5
 

501.00±22.12)cGy
 

vs.
 

(5
 

659.60±
84.59)cGy]、平均剂量[(5

 

203.60±52.45)cGy
 

vs.
 

(5
 

258.70±42.95)cGy]、2%的靶区体积所占的剂量

[(5
 

360.30±63.70)cGy
 

vs.
 

(5
 

408.90±91.90)cGy]更低,均匀性指数(0.12±0.01
 

vs.
 

0.13±0.02)、适形性

指数(1.16±0.05
 

vs.
 

1.23±0.04)更优,差异有统计学意义(P<0.05)。两组膀胱、直肠30%临床靶区体积剂

量比较,差异无统计学意义(P>0.05)。在放疗期间及放疗结束后,20例患者中4例出现3级皮肤反应,为湿

性蜕皮,两组各2例,其余16例为1~2级皮肤反应。结论 在外阴癌调强放疗中,3D打印个体化组织补偿物

的剂量分布优于常规组织补偿物。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

3D
 

printed
 

individualized
 

tissue
 

compensators
 

on
 

the
 

dose
 

of
 

the
 

radiotherapy
 

target
 

area
 

and
 

the
 

radiotherapy
 

accuracy
 

in
 

intensity-modulated
 

radiotherapy
 

for
 

vul-
var

 

carcinoma.Methods Twenty
 

patients
 

with
 

vulvar
 

cancer
 

who
 

visited
 

this
 

hospital
 

from
 

December
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

3D
 

group
 

accord-
ing

 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,10
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

used
 

the
 

conventional
 

tis-
sue

 

compensators,while
 

the
 

3D
 

group
 

used
 

the
 

3D
 

printed
 

individualized
 

tissue
 

compensators.The
 

dosimetric
 

results
 

of
 

the
 

target
 

area
 

and
 

normal
 

tissues
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

maximum
 

dose[(5
 

501.00±22.12)cGy
 

vs.(5
 

659.60±84.59)cGy],average
 

dose
[(5

 

203.60±52.45)cGy
 

vs.
 

(5
 

258.70
 

±42.95)cGy]
 

and
 

dose
 

of
 

2%
 

target
 

volume[(5
 

360.30±63.70)cGy
 

vs.(5
 

408.90±91.90)cGy]
 

in
 

the
 

3D
 

group
 

were
 

lower,and
 

the
 

homogeneity
 

index
 

(0.12±0.01
 

vs.
 

0.13±
0.02)

 

and
 

conformity
 

index
 

(1.16±0.05
 

vs.
 

1.23±0.04)
 

were
 

better,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

dose
 

of
 

30%
 

clinical
 

target
 

volume
 

of
 

the
 

bladder
 

and
 

rectum
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).During
 

and
 

after
 

radiotherapy,among
 

20
 

cases,4
 

cases
 

presented
 

with
 

grade
 

3
 

skin
 

reactions,which
 

were
 

wet
 

peeling,with
 

2
 

cases
 

in
 

each
 

of
 

the
 

two
 

groups.
The

 

remaining
 

16
 

cases
 

had
 

the
 

grade
 

1
 

to
 

2
 

skin
 

reactions.Conclusion In
 

intensity-modulated
 

radiotherapy
 

for
 

vulvar
 

carcinoma,the
 

dose
 

distribution
 

of
 

3D-printed
 

personalized
 

tissue
 

compensators
 

is
 

superior
 

to
 

that
 

of
 

conventional
 

organizational
 

compensators.
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compensa-
tors;radiotherapy
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  外阴癌是一种少见的妇科恶性肿瘤,占所有女性

生殖系统恶性肿瘤的2%~5%,多发生于≥75岁妇

女,发病率呈上升趋势,严重威胁着广大女性的健

康[1]。对于 早 期 外 阴 癌 而 言,手 术 是 首 选 治 疗 方

案[2-3]。但当外阴癌紧邻尿道和肛门时,即使手术可

以切除,仍有可能造成严重的并发症。同时,外阴癌

以老年患者居多,往往伴有其他疾病而无法接受手术

治疗。此外,术后淋巴结阳性的外阴癌患者,同样要

接受术后补充放疗[4-6]。因此,对于上述3种情况,放
疗是主要的治疗手段。适形调强放疗是目前推荐的

放疗技术,但在实际临床工作中,仍有部分肿瘤较大

的患者经过调强放疗后出现肿瘤未能控制或放射野

内的局部复发。因此,找到导致放疗失败的因素尤为

重要。结合临床实际放疗工作,对外阴癌患者治疗失

败的模式进行分析发现,外阴环境相对潮湿、皮肤黏

膜对放射线的耐受性差、外阴癌较大或已转移至淋巴

结等因素使外阴癌患者难以接受达到根治性治疗效

果的照射剂量,局部复发率高。
外阴癌位于体表,当MV级X射线进入人体时会

产生剂量建成效应[7-8]。为提高体表靶区的剂量,多
采用组织补偿物来增加照射区的组织厚度,使最大吸

收剂量区域落在体表,提高皮肤和皮下剂量[9-10]。但

实际临床工作中,常规组织补偿物往往不能满足放疗

计划中的理想状态,其与体表之间不能实现紧密贴

合,空腔间隙大,从而导致处方剂量与实际照射剂量

存在很大的误差,影响剂量的精准计算,最终导致放

疗靶区的剂量不足[11-13]、局部控制率的降低和复发率

的升高。因此,本研究利用3D打印技术,打印出贴合

度高的个体化组织补偿物,并与常规组织补偿物进行

计划方案的剂量学比较,以期为3D打印个体化组织

补偿物的应用提供理论依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年12月至2024年12月于本院就诊的

20例外阴癌患者为研究对象。纳入标准:(1)经病理

证实为鳞癌;(2)原发灶巨大,浸润较深,接近或累及

尿道、阴道及肛门,手术切除困难;(3)可行术前放疗;
(4)老年患者或其他原因不宜手术;(5)年轻患者阴蒂

附近小的原发癌,要求保留阴蒂;(6)术后复发而难以

再切除的外阴癌;(7)术后需要补充放疗;(8)WBC≥
3.0×109/L,PLT≥70×109/L,Hb≥80

 

g/L。排除

标准:(1)发热,体温超过38
 

℃;(2)急慢性感染;
(3)≥3级的骨髓抑制;(4)恶病质;(5)严重的心、肺、
肝、肾脏疾病/功能障碍;(6)血栓性疾病的急性期、出
血或凝血障碍。根据随机数字表法分为对照组(使用

常规组织补偿物)和3D组(使用3D打印个体化组织

补偿物),每组10例。两组一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究通

过本院伦理委员会批准(审批号:K-2025007),患者或

家属均知情同意。
表1  两组一般资料比较

项目
对照组

(n=10)
3D组

(n=10)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 65.50±9.58 61.20±4.89 1.264 0.228

身高(x±s,m) 1.55±0.05 1.58±0.04 -1.632 0.120

体重(x±s,kg) 71.40±11.02 61.40±14.48 1.738 0.099

汉族[n(%)] 5(50.00) 6(60.00) 0.202 0.653

BMI[n(%)] 2.778 0.427

 ≤18.5
 

kg/m2 0 1(10.00)

 >18.5~24.0
 

kg/m2 1(10.00) 3(30.00)

 >24.0~28.0
 

kg/m2 5(50.00) 4(40.00)

 >28.0
 

kg/m2 4(40.00) 2(20.00)

治疗方式[n(%)] 0.202 0.653

 常规放疗 5(50.00) 4(40.00)

 术后放疗 5(50.00) 6(60.00)

分期[n(%)] 2.234 0.327

 Ⅱ期 4(40.00) 3(30.00)

 Ⅲ期 6(60.00) 5(50.00)

 Ⅳ期 0 2(20.00)

1.2 方法

1.2.1 CT定位及影像采集

经妇科检查确定外阴癌患者病变范围,在摆位时

患者平卧于真空气垫上,双腿屈曲呈蛙腿状分开,双
腿呈O型,髋关节和膝关节固定于真空气垫上,使外

阴充分暴露。应用西门子公司大孔径CT模拟定位机

进行扫描。扫描上界至第11胸椎水平、下界包全外

阴,扫描层厚为5
 

mm。对照组覆盖常规组织补偿物,
采用热塑膜固定,冷却20

 

min后取下,制作完成固定

有常规组织补偿物的体膜。后进行CT定位扫描,并
把图像传送至放疗计划系统,勾画靶区和危及器官。
3D组先进行第1次CT定位扫描获得CT定位图像,
在靶区勾画系统上勾画设计补偿物的形状、厚度、范
围,组织补偿物勾画在体表轮廓上。把勾画好的图像

以DICOM的格式传送到3D打印软件系统,采用柔

性的硅胶材料打印0.5
 

cm厚的个体化组织补偿物。
待3D打印个体化组织补偿物制作完成,患者覆盖并

采用热塑膜固定后再进行第2次CT定位扫描,得到

CT
 

bolus图像,将CT
 

bolus图像以DICOM 格式传

送至治疗计划系统。
1.2.2 放疗靶区勾画

在CT定位图像上勾画外阴癌患者的靶区和正常

保护器官。靶区勾画原则参考2021年国际妇产科学

联 盟 (International
 

Federation
 

of
 

Gynecology
 

and
 

Obstetrics,FIGO)癌症报告[14]。经上级医师审核并

确定最终靶区。
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1.2.3 处方剂量和放疗计划设计

参照2021年FIGO癌症报告,所有患者采用50
 

Gy/25次的旋转调强放疗,根据放疗目的后续电子线

局部补量16~24
 

Gy。所有患者在调强放疗阶段采用

真空气垫固定及蛙腿状摆位,采用6
 

MV射线治疗计

划设计。完成后,统计所有患者靶区最大剂量、靶区

覆盖度、均匀度和正常组织受量。
1.2.4 靶区和危及器官剂量学评估

(1)靶区剂量:评估最大剂量(maximum
 

dose,
Dmax)、平均剂量(average

 

dose,Dmean)、2%和98%的

靶区体积所占的剂量(D2、D98)、均匀性指数(homoge-
neity

 

index,HI)、适形性指数(conformity
 

index,CI),
其中 HI越小表示靶区剂量均匀性越好;CI越接近1
说明放疗计划的适形程度越高。(2)危及器官剂量:

因正常器官剂量受照体积涉及膀胱、直肠的不良反应

发生,所以要评估膀胱、直肠正常组织30%的靶体积

所占的剂量(D30)。(3)不良反应发生情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 3D打印个体化组织补偿物的临床应用

3D打印个体化组织补偿物与体表轮廓贴合紧

密,最大程度上减少了靶区的空腔间隙。3D打印个

体化组织补偿物的质地均匀,保证了放疗的有效性,
见图1。

 

  A:CT视角下的3D打印个体化组织补偿物实物;B:3D打印个体化组织补偿物实物模式图;C:3D打印个体化组织补偿物实物。

图1  3D打印个体化组织补偿物的制作

2.2 两组靶区剂量学比较

与对照组比较,3D组Dmax、Dmean、D2 更低,HI、CI
更优,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  两组靶区剂量学比较(x±s)

项目
对照组

(n=10)
3D组

(n=10)
t P

Dmax(cGy) 5
 

659.60±84.59 5
 

501.00±22.12 5.877 <0.001

Dmean(cGy) 5
 

258.70±42.95 5
 

203.60±52.45 2.570 0.019

D2(cGy) 5
 

408.90±91.90 5
 

360.30±63.70 2.511 0.022

D98(cGy) 4
 

843.80±56.50 4
 

864.60±38.10 -0.965 0.347

HI 0.13±0.02 0.12±0.01 2.348 0.031

CI 1.23±0.04 1.16±0.05 3.526 0.002

2.3 两组危及器官剂量学比较

两组膀胱、直肠 D30 比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表3。
表3  两组危及器官剂量学比较(x±s,cGy)

项目 对照组(n=10) 3D组(n=10) t P

膀胱D30 2
 

431.6±103.9 2
 

410.5±69.1 0.535 0.599

直肠D30 2
 

308.2±56.8 2
 

328.0±92.9 -0.575 0.573

2.4 两组不良反应发生情况比较

20例患者中4例出现3级皮肤反应,为湿性蜕

皮,两组各2例,其余16例为1~2级皮肤反应。随

访期间有6例出现Ⅰ级放射性直肠损伤,未见更严重

的直肠反应。无放射性膀胱损伤。
3 讨  论

  外阴癌位于体表,无论是术后补充放疗的患者,
还是外阴癌根治性放疗的患者,都会有部分靶区位于

凹凸不平的体表。而由于高能X射线的剂量建成效

应,外阴癌患者体表靶区的剂量很难提高。为解决这

一难题,临床上通常采用常规组织补偿物覆盖于外阴

表面,但常规组织补偿物与凹凸不平的肿瘤表面存在

一定的空腔间隙,导致剂量分布不均匀,甚至不准确,
从而引起靶区剂量不足,影响治疗效果。有研究报

道,约34%的外阴癌患者在治疗后3年内会复发,约
42%的患者在治疗结束后5年内复发[15-16]。因此,保
证靶区剂量是降低局部复发的重要因素。

临床常规组织补偿物多为二维形状,即便通过裁

剪也无法实现与凹凸不平的表面紧密贴合,因此常规

组织补偿物无法满足临床治疗的需求[17]。3D打印技

术与传统技术相比实现了“个体化”的目的,目前已被

广泛应用于骨科、口腔科、影像科及放疗科等多个医

学领域[18-21],其研究和应用热点主要体现在3D打印

个体化组织补偿物、近距离治疗(后装和粒子植入治
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疗)、3D 打 印 个 体 化 模 体、个 体 化 固 定 装 置 等 方

面[22-25]。本研究采用3D打印个体化组织补偿物来弥

补常规组织补偿物的不足,其是通过CT定位进行个

体化勾画之后制订,符合不同的组织形态要求,能与

体表完美贴合,尽可能减小补偿物与体表之间的空腔

间隙,从而使照射剂量更均匀、更准确。
在临床工作中,3D打印个体化组织补偿物已被

用于头颈、乳腺等表面凹凸不平的肿瘤。曾彪等[26]将

3D打印个体化组织补偿物应用于肛管癌患者的放疗

中,结果发现对于无组织补偿物覆盖的计划,靶区 HI
更差,而虚拟组织补偿物、常规组织补偿物和3D打印

个体化组织补偿物的靶区 HI均优于无组织补偿物。
通过剂量验证,结果显示常规组织补偿物剂量偏差较

大,而3D打印个体化组织补偿物在肿瘤浅表部位的

剂量偏差最小,差异有统计学意义(P=0.01)。3D打

印个体化组织补偿物在靶区Dmax 和靶区均匀性方面

更有优势,剂量偏差小,临床获益大。李进等[27]将3D
打印个体化组织补偿物应用于鼻腔NK/T细胞淋巴

瘤患者的放疗中,结果发现3D打印个体化组织补偿

物与体表紧密贴合,提高了靶区的均匀性和适形性。
3D打印个体化组织补偿物的晶体、视神经等重要保

护器官剂量均低于无组织补偿物。侯彦杰等[28]研究

发现,对于乳腺癌术后患者,3D打印个体化组织补偿

物无论在胸壁贴合性,还是实际计划剂量分布方面,
均优于常规组织补偿物。王勇等[29]对乳腺癌术后乳

房重建患者分别采用3D打印个体化组织补偿物和常

规组织补偿物,结果发现3D打印个体化组织补偿物

空气间隙体积更小,靶区 HI、CI更优,健侧乳腺Dmean
和患侧肺辐射剂量≥20

 

Gy的体积所占总体积的百分

比(V20)更低,差异有统计学意义(P<0.05),而心脏

V30 和患侧肺Dmean、V5、V30 比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。闫昱萤等[30]研究发现,对于乳腺癌根治

术后的患者采用3D打印个体化组织补偿物,其空腔

间隙体积更小,剂量分布更优,保护器官患侧肺V5 与

常规组织补偿物比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
还有研究发现,无论均匀厚度还是不均匀厚度的3D
打印个体化组织补偿物均可满足临床需要,均可改善

靶区的适形性和均匀性[31]。此外,采用3D打印个体

化组织补偿物用于头颈部皮肤恶性黑色素瘤放疗时,
相比于常规组织补偿物,靶区覆盖体积明显提高,
95%大体肿瘤体积由84%提高到97%,95%临床靶

区体积由88%提高到97%[32]。同时,使用仿真头模

来验证3D打印个体化组织补偿物在 Merkel细胞癌

电子线放疗中的应用效果,结果表明3D打印个体化

组织补偿物较常规组织补偿物的靶区CI明显提高

(0.85
 

vs.
 

0.69,P=0.004),HI也有所改善(1.26
 

vs.
 

1.30,P=0.011)[33]。
综上所述,在外阴癌患者的调强放疗中,3D打印

个体化组织补偿物剂量热点更低,均匀性更好,可有

效提高体表的剂量,值得推广。但对于外阴癌根治性

放疗的患者而言,放疗一段时间后肿瘤缩退明显,初
始制作的组织补偿物可能会随着肿瘤的缩小出现贴

合度下降,需要及时缩野制订新的放疗计划和3D打

印个体化组织补偿物。
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