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CT引导3D打印模板辅助125I粒子植入治疗
恶性肿瘤的剂量学分析和疗效观察

李洪均,刘 娜,张建萍,沈 慧,陈 兵,于鸿煦,刘雪辉△

(天津市第三中心医院核医学科 300170)

  [摘要] 目的 观察分析CT引导3D打印模板辅助125I粒子植入治疗恶性肿瘤的剂量学指标及近期疗

效。方法 回顾性分析2019年6月至2021年3月该院恶性肿瘤125I粒子植入患者18例(男15例,女3例,中

位年龄62岁)共21个病灶,比较术前治疗计划与术后验证计划中主要剂量学指标、术前计划与术后实际植入

粒子数量的差异;术后3个月复查CT观察肿瘤病灶最长径变化,并进行疗效评估。结果 术前和术后剂量学

指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05);实际植入粒子数量多于术前计划,差异有统计学意义[(63.52±
27.80)颗

 

vs.
 

(60.24±25.98)颗,P=0.001];术后肿瘤病灶最长径小于术前,差异有统计学意义[(2.92±
2.27)cm

 

vs.
 

(5.57±2.03)cm,P<0.001];术后3个月总有效率为81.0%,局部控制率为100.0%。结论 模

板辅助粒子治疗恶性肿瘤剂量精准,有效率高。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

and
 

analyze
 

the
 

dosimetric
 

indicators
 

and
 

short-term
 

efficacy
 

of
 

CT-
guided

 

3D-printing
 

template
 

assisted
 

125I
 

seed
 

implantation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

malignant
 

tumors.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

21
 

lesions
 

in
 

years
 

old
 

18
 

patients
 

(15
 

males,3
 

females,and
 

a
 

median
 

age
 

of
 

62)
 

with
 

125I
 

seed
 

implantation
 

due
 

to
 

malignant
 

tumors
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

March
 

2021.
The

 

differences
 

of
 

main
 

dosimetric
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

preoperative
 

treatment
 

plan
 

and
 

postop-
erative

 

verification
 

plan,and
 

the
 

preoperative
 

planned
 

and
 

actual
 

number
 

of
 

implanted
 

seeds
 

were
 

compared,as
 

well.The
 

changes
 

of
 

the
 

longest
 

diameter
 

of
 

the
 

tumor
 

lesion
 

were
 

observed
 

by
 

rechecking
 

CT
 

in
 

postopera-
tive

 

3
 

months
 

and
 

the
 

efficacy
 

was
 

evaluated.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

pre-
 

and
 

post-operative
 

dosimetric
 

indicators
 

(P>0.05).The
 

number
 

of
 

actually
 

implanted
 

seeds
 

was
 

more
 

than
 

that
 

of
 

the
 

preoperative
 

planned
 

seeds,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

[(63.52±27.
80)seeds

 

vs.
 

(60.24±25.98)seeds,P=0.001].The
 

longest
 

diameter
 

of
 

tumor
 

lesions
 

after
 

operation
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

before
 

operation,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

[(2.92±2.27)cm
 

vs.
 

(5.57±2.03)cm,P<0.001].The
 

overall
 

effective
 

rate
 

for
 

postoperative
 

3
 

months
 

was
 

81.0%,and
 

the
 

local
 

control
 

rate
 

was
 

100.0%.Conclusion The
 

dose
 

in
 

the
 

template
 

assisted
 

seed
 

implantation
 

for
 

treating
 

malig-
nant

 

tumors
 

is
 

accurate
 

with
 

high
 

effective
 

rate.
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  125I放射性粒子植入属于近距离放射治疗,具有

局部剂量高、作用距离短、对周围正常组织损伤小等

特点,目前已广泛用于恶性肿瘤的治疗中,并取得了

非常好的临床疗效[1-3]。早期粒子植入操作单纯依靠

影像引导,对医生个人临床经验和技术依赖较多,不
利于普及和推广,近年来3D打印模板的应用,使粒子

植入的剂量控制更为精准[4-6]。本研究观察分析CT
引导3D打印模板辅助125I粒子植入治疗恶性肿瘤的

剂量学指标差异及近期疗效,为该技术的临床应用提

供数据支持。
1 资料与方法

1.1 一般资料
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收集2019年6月至2021年3月本院恶性肿瘤粒

子植入手术患者18例(男15例,女3例)共21个病

灶,中 位 年 龄 62(47~80)岁,Karnofsky 评 分

(KPS)≥60分,预期生存时间>3个月,处方剂量

110~160
 

Gy,所有患者粒子植入术后观察期内未再

进行其他治疗(如放疗、化疗及靶向治疗等)。本研究

为回顾性分析,患者或授权家属均签署知情同意书,
并经本院伦理委员会批准。患者一般资料见表1。

表1  21个病灶的患者一般资料

编号 性别 年
 

龄(岁) KPS(分) 疾病与分期 植入部位 处方剂量(Gy) 粒子活度(mCi)a 模板

1 男 47 80 喉癌Ⅳa期 颈部转移 120 0.70 非共面

2 男 61 70 喉癌Ⅲb期 颈部转移 150 0.50 非共面

3 男 80 80 肺癌Ⅲb期 右肺上叶 120 0.70 非共面

4 男 56 70 肝癌Ⅲb期 肝右叶 120 0.70 非共面

5 男 76 80 肝癌Ⅲb期 腹壁转移 130 0.60 非共面

6 男 61 70 喉癌Ⅲb期 颈部转移 140 0.50 非共面

7 男 65 70 肝癌Ⅲb期 第1腰椎 120 0.50 非共面

8 女 71 70 肝癌Ⅲb期 腹壁转移 120 0.60 非共面

9 男 48 80 喉癌Ⅳa期 耳后转移 140 0.43 共面

10 男 65 70 肝癌Ⅲb期 第3腰椎 120 0.50 非共面

11 男 48 80 喉癌Ⅳa期 咽旁复发 110 0.56 非共面

12 男 61 90 肝癌Ⅲb期 胸壁转移 120 0.55 非共面

13 男 65 70 肺癌Ⅳa期 盆壁转移 120 0.70 非共面

14 女 62 70 肝癌Ⅲb期 肩部转移 120 0.80 非共面

15 男 75 70 直肠癌Ⅳa期 盆壁转移 120 0.60 非共面

16 男 76 80 肺癌Ⅳa期 胸壁转移 120 0.56 共面

17 男 75 70 肝癌Ⅲb期 腋下转移 130 0.73 共面

18 男 75 80 肝癌Ⅲb期 腹壁转移 120 0.53 共面

19 男 61 70 肝癌Ⅲa期 肝左叶 160 0.68 共面

20 男 59 70 肝癌Ⅲb期 髋臼转移 130 0.64 共面

21 女 58 60 肝癌Ⅲb期 腹壁转移 120 0.55 共面

  a:1
 

Ci=3.7×1010
 

Bq。

1.2 方法

1.2.1 仪器与药物
125I粒子活度15.91~29.60

 

MBq(北京智博高科

生物技术有限公司),半衰期59.4
 

d,计算机治疗计划

系统(TPS),为Prowess
 

Panther
 

Brachy
 

v4.72(美国

Prowess公司),模板使用3D-打印非共面模板(3D-
PNCT,北京启麟科技有限公司)和3D-打印共面模板

(3D-PCT,湖南源创医疗器械有限责任公司),粒子植

入专用骨钻及定位支架(湖南源创医疗器械有限责任

公司),单光子发射计算机断层成像(SPECT)/CT(德
国SIEMENS公司)。

  

1.2.2 手术流程

患者术前1~4
 

d行CT扫描,选择合适体位,层
厚5

 

mm,真空垫固定。根据CT扫描结果确定最大

中心层面,设计定位针及体表标记线,CT扫描数据传

输至TPS,勾画大体肿瘤靶区体积(GTV)和临近危及

器官,根据处方剂量及危及器官耐受剂量设计针道、
计算粒子数量并模拟粒子空间分布,针道可共面平行

分 布 选 用 3D-PCT,不 能 共 面 平 行 分 布 选 用 3D-
PNCT。通过TPS优化,使90%靶体积接受的剂量

(D90)达到处方剂量。订购125I粒子及模板。手术时

借助真空垫、摆位激光线、患者体表定位线、模板坐标

线准确复位患者及3D-PNCT,借助导航支架对位3D-
PCT,利用角度仪将模板角度调至与术前计划一致,
选择病灶截面相对较大的层面,插入1~2根定位针,
行CT扫描,确认模板、定位针与病灶的相对位置准

确;若存在误差,可微调模板或穿刺针,验证准确后,
将其余穿刺针穿刺至预定深度,有骨组织阻挡处使用

粒子植入专用骨钻破骨进针,按术前计划后退式植入

粒子。植入完成后再次行CT扫描,对粒子分布不满

意处进行补充植入,满意后拔针,手术完成。
1.2.3 术后剂量验证

 

粒子 植 入 术 后 即 刻 行 CT 扫 描,图 像 传 输 至

TPS,行术后剂量学评估,根据剂量-体积直方图得出

实际剂量分布。剂量学参数包括D90、100%靶体积接

受的剂量(D100)、GTV接受90%处方剂量的体积百
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分比(V90)、GTV接受100%处方剂量的体积百分比

(V100)、GTV 接 受150%处 方 剂 量 的 体 积 百 分 比

(V150)。
1.2.4 疗效评价

术后3个月复查CT,观察肿瘤最长径变化,参考

实体瘤疗效评价标准RECIST1.1版评价近期疗效。
疗效分为完全缓解(complet

 

remission,CR)、部分缓

解(partial
 

remission,PR)、病情稳定(stable
 

disease,
SD)、病情进展(progressive

 

disease,PD)。计算术后

3个月有效率=(CR+PR)/总例数×100%,局部控

制率=(CR+PR+SD)/总例数×100%。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0统计软件进行统计分析,计量资料

经正态性检验符合正态分布,以x±s表示,术前计划

与术后验证实测剂量学指标、术前计划与术后实际植入

粒子数目、术前及术后3个月病灶最长径比较采用配对

样本t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者治疗基本情况

18例患者21个病灶均顺利完成125I粒子植入治

疗。术中均未出现明显出血、气胸、血胸,术后无放射

性皮肤损伤、神经损伤、粒子游走及脱落等并发症。
21个病灶术前计划粒子数为1

 

265颗,平均
 

(60.24±
25.98)颗,实际植入粒子数为1

 

334颗,平均(63.52±
27.80)颗,差异 有 统 计 学 意 义(t=-3.835,P=
0.001);活度为15.91~29.6

 

MBq;1个病灶术后较术

前减少4颗,2个病灶术后与术前相同,18个病灶术

后较术前增加1~14颗;术前与术后 GTV 分别为

(78.77±60.43)、(82.36±62.50)cm3,差异有统计学

意义(t=-4.214,P<0.001)。
2.2 术前与术后剂量学参数比较及疗效评价

  

21个病灶术前D90、D100、V90、V100、V150 均略高于

术后,但术前与术后比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。术后3个月复查CT,病灶中CR

 

5个,PR
 

12
个,SD

 

4个,有效率为81.0%(17/21),局部控制率为

100.0%(21/21);术后病灶最长径为(2.92±2.27)
cm,小于术前(5.57±2.03)cm,差异有统计学意义

(P<0.001),见表2。
表2  21个肿瘤病灶125I粒子植入术前与术后剂量学

   参数及疗效比较(x±s)

指标 术前 术后 t P

D90(Gy) 130.81±10.07 129.25±11.77
 

1.450 0.162

D100(Gy) 77.06±18.45 73.07±19.94
 

1.130 0.272

V90(%) 95.90±1.62 95.44±2.29
 

1.180 0.250

V100(%) 91.66±1.90 90.86±2.43
 

1.574 0.131

V150(%) 59.65±6.45 57.18±9.40
 

1.222 0.236

最长径(cm) 5.57±2.03 2.92±2.27
 

8.473 <0.001

3 讨  论
125I放射性粒子植入属于近距离治疗,通过对肿

瘤组织长期持续照射来杀灭肿瘤细胞,已成为早期低

危前列腺癌的标准治疗方式。国内开展该技术20余

年,已被应用于全身各部位恶性肿瘤,并取得了非常

好的临床疗效,因其具有局部控制率高、创伤小、并发

症少、恢复快等优势,现已逐渐成为肿瘤局部微创治

疗的重要方法之一[7]。
早期粒子植入多在影像学引导下徒手穿刺,较依

赖术者技术和经验,穿刺针道及粒子分布精准性难以

保证,不易重复和推广,且手术耗时较长,CT扫描次

数多,调整针道困难,增加辐射风险和种植转移风险,
术前治疗计划往往只是作为参考,术后验证很难达到

术前计划的剂量要求。为提高穿刺针位置的精确性

和剂量学准确性,我国学者将3D打印技术与粒子植

入相结合,应用于全身各部位恶性肿瘤,使术后粒子

剂量分布与术前计划取得了很好的一致性[8-9]。3D
打印模板引导粒子植入,将较充分的时间用在术前准

备上,术中利用体表标记、真空垫及CT激光线保证患

者体位与术前定位时一致,按计划植入粒子,既减少

了CT扫描次数,缩短了手术时间,保证了粒子分布的

精准,同时也降低了对术者经验与技术的要求,增加

了植入操作的同质性和可重复性。
本研究共21个病灶,根据病灶的位置、形状及与

周围组织器官的关系选择使用共面或非共面模板,有
文献证实两种模板都可以很好地实现术前计划剂量

的要求[10-12]。21个病灶全部顺利完成手术,术后即刻

CT扫描进行剂量学验证,术后 GTV明显大于术前

(P<0.001),考虑是因为组织出血、水肿及靶区勾画

误差所致。剂量学参数D90、D100、V90、V100、V150 术前

术后比较差异均无统计学意义(P>0.05),考虑是因

为通过3D模板的引导,术后粒子分布可以较好地达

到术前计划的要求。术后粒子数增加考虑有两方面

原因:(1)病灶位置的变化,病灶有骨组织阻挡,破骨

进针时可能会引起穿刺针一定的角度偏移,肿瘤内部

存在液化坏死等;(2)手术操作人为误差影响粒子分

布。这就需要术中做优化补种粒子,使剂量分布达到

术前计划的要求。精确计划、精准插植是粒子治疗的

关键,3D打印模板具有定位、定向准确的特点。霍彬

等[13]应用共面模板引导下对肺癌行粒子植入,得出模

板引导和徒手植入术后质量验证满意率分别为92%
和39%,模板引导植入明显提高术后剂量验证满意

率。另有研究报道,V100 >90%是总生存期(OS)的影

响因素[14]。本研究21个病灶术后验证实际靶区各项

剂量学参数均较好地达到了术前计划要求,术后V100
虽略低于术前计划,但仍可达到90%以上。国内外许

多学者将粒子植入治疗应用于包括头颈、胸部、腹部

及盆 腔 等 处 复 发 转 移 癌 治 疗,取 得 了 较 好 的 疗

效[15-18]。本组病例,术后3个月总有效率为81.0%,
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局部控制率为100.0%。
放射性粒子植入治疗的疗效直接取决于剂量分

布,3D打印模板辅助125I粒子植入治疗恶性肿瘤具有

以下优势:(1)模板的使用可以较好地控制穿刺针的

方向,最大限度地减小穿刺误差,保证了粒子的分布,
提高了手术安全性;(2)使用模板引导,降低了手术操

作难度,定位更精准,术后验证剂量能够较好地达到

术前计划要求,有利于粒子植入治疗的标准化和规

范化。
综上所述,CT引导3D打印模板辅助125I粒子植

入治疗恶性肿瘤剂量精准,有效率高,并发症少,值得

积极推广临床应用。由于本研究病例数较少且无对

照组,疗效评价仅依据术后3个月CT复查结果,未观

察远期疗效,有一定局限性,尚需大样本随机双盲对

照试验作进一步研究。
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