
Asian Case Reports in Oncology 亚洲肿瘤科病例研究, 2022, 11(2), 7-13 
Published Online April 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acrpo 
https://doi.org/10.12677/acrpo.2022.112002   

文章引用: 郑平, 王东, 刘可. 3D 打印模板联合 CT 引导在局部晚期非小细胞肺癌插植放疗中的应用[J]. 亚洲肿瘤科病

例研究, 2022, 11(2): 7-13. DOI: 10.12677/acrpo.2022.112002 

 
 

3D打印模板联合CT引导在局部晚期非小细胞

肺癌插植放疗中的应用 

郑  平，王  东*，刘  可 

自贡市第一人民医院肿瘤科，四川 自贡 
 
收稿日期：2022年6月20日；录用日期：2022年7月14日；发布日期：2022年7月21日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨3D打印模板联合CT引导在局部晚期非小细胞肺癌近距离组织间插植放疗中的临床应用可行性。

方法：选取近距离组织间插植放疗肺癌患者20例进行回顾性研究。模板插植组为10例使用3D打印模板

近距离组织间插植放疗，用基于CT影像的预计划方法设计插植针路径，用3D打印技术创建个体化模板实

体和插植针路径，最后在CT引导下置入模板。徒手插植组为10例医生徒手插植放疗治疗计划，徒手插植

方法不做预计划并且插植针方向由操作医生经验决定。分别统计模板插植组和徒手插植组处方剂量分别

为15、30、45、60 Gy时剂量学和CT扫描次数、操作时间和插植针数CT扫描次数。结果：模板组计划

靶区的D98、D95、D90比徒手插植方法更高，差异有统计学意义(P < 0.05)；模板组的危及器官肺V5、V20、

V30、Dmean比对照组更低(P < 0.05)。模板组共使用83次插植针，脱靶次数为1次，未出现插植针刺穿正

常组织事件。徒手组共使用97次插植针，脱靶次数4次，且观察到4次刺穿正常组织事件。结论：3D打

印个体化模板联合CT引导方法比徒手插植方法有剂量学优势，并且易于操作，重复性好，插植时间短，

插植针数少，实际治疗可达到预计划剂量设计要求，能提高临床工作效率。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical application of 3D printing template combined with CT guidance 
in radiotherapy of interstitial implantation of non-small cell lung cancer. Methods: A retrospective 
study was conducted on 20 patients with lung cancer treated with radiotherapy with brachythe-
rapy. In the experimental group, 10 patients used 3D printing template for short-range interstitial 
implantation radiotherapy. The implantation needle path was designed by the pre-planning me-
thod based on CT images, and the individual template entity and implantation needle path were 
created by 3D printing technology, and finally guided by CT placing the template below. The con-
trol group consisted of 10 cases of doctors’ freehand implantation radiotherapy treatment plan. 
The freehand implantation method was not pre-planned and the direction of the implant needle 
was determined by the experience of the operating doctor. The differences in dosimetry and op-
erational safety were calculated when the prescribed doses of the experimental group and the 
control group were 15, 30, 45 and 60 Gy, respectively. Results: The D98, D95, and D90 of the planned 
target volume of the template group were higher than those of the freehand implantation method, 
and the difference was statistically significant (P < 0.05); The template group had lower V5, V20, V30, 
and Dmean of the organ at risk lungs than the freehand implantation group (P < 0.05). The template 
group used a total of 83 implantation needles, the number of misses was 1 time, and there was no 
incident of normal tissue penetration by the implantation needle. In the unarmed group, 97 times 
of needle insertion were used, 4 times of missed targets, and 4 normal tissue piercing events were 
observed. Conclusion: The 3D printing individualized template combined with the CT guided me-
thod has dosimetry advantages over the freehand implantation method, and is easy to operate, has 
good repeatability, short implantation time, fewer implant needles, and the actual treatment can 
meet the pre-planned dose design requirements, which can improve the clinical work efficiency. 
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1. 引言 

2022 年 2 月，国家癌症中心发布了最新一期的全国癌症统计数据，我国肺癌死亡数字和发病数字仍

然位居榜首。其中非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer, NSCLC)约占总数的 80%左右。放射治疗是

NSCLC 重要的治疗手段之一，目前已越来越广泛地应用于临床。约 60%的晚期 NSCLC 患者需要进行放

疗，对于早期 NSCLC 患者放疗疗效与手术相当。放疗的方法多种多样，主要有三维适型放疗(3D-CRT)，
调强放疗(Intensity Modulated Radiotherapy, IMRT)，容积旋转调强放疗(Volumetric modulated arc therapy, 
VMAT)，螺旋断层放疗(TOMO therapy)以及后装插植放疗[1] [2] [3]。对于局部晚期患者，由于靶区过大，

难以安全实现剂量突破。组织间插植近距离放疗可以将放射源准确地送达肿瘤病灶，使高剂量集中于靶

区中心，在周围正常组织形成快速剂量跌落，可以很好地保护周围正常组织或器官，因此，插植放疗为

局部晚期 NSCLC 的阳性淋巴结照射提供了很大的剂量空间。3D 打印模板是近年来兴起的近距离治疗辅
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助手段，有文献指出低成本 3D 打印机的打印精度可以达到临床使用的要求[4]，3D 打印模板在宫颈癌、

头颈部肿瘤、肺癌放疗中均有应用[5] [6] [7]，通过设计个体化的治疗针道达到治疗目的。本研究旨在探

讨 3D 打印导向模板应用于局部晚期 NSCLC 三维插植治疗的优势，为明确其临床应用前景提供依据。 

2. 材料和方法 

2.1. 临床资料 

20 例局部晚期 NSCLC 患者均为周围型肺癌，其中男 12 例，女 8 例，年龄 45~65 岁(中位年龄 52 岁)，
左肺 7 例，右肺 13 例。插植针数为 5~13 根；大体肿瘤区(gross tumor volume, GTV)体积 10.3~153.5 cm3 (中
位数 29.8 cm3)，近距离放疗设备为瓦里安 GammaMed，放射源为 192Ir，最高活度为 10 Ci，半衰期为 74.2 
d，γ射线平均能量为 380 kV，专用空芯插植针。纳入标准：① 有完整的临床病理资料；② 术前病理活

检结果为非小细胞肺癌；③ 未发现有远处转移。排除标准：有放射治疗禁忌证。本研究筛选数据均经医

院伦理委员会审批。 

2.2. 插植方法和 CT 扫描 

将 20 例入组患者分为模板插植组和徒手插植组，其中模板插植组为 10 例使用 3D 打印模板近距离

组织间插植放疗，用基于 CT 影像的预计划方法设计插植针路径，用 3D 打印技术创建个体化模板实体和

插植针路径，最后在 CT 引导下置入模板，如图 1 所示，模板使用前用戊二醛泡 4 小时消毒后再用生理

盐水冲洗干净。徒手插植组为 10 例医生徒手插植放疗治疗计划，徒手插植方法不做预计划并且插植针方

向由操作医生经验决定。体位选取根据病灶类型决定，行局部麻醉后在 CT 引导下经皮插入内放疗空芯

针至肿瘤中心，注意避开肋骨、大血管。所有病人在飞利浦 CT 模拟定位机下扫描，CT 扫描层厚 3 mm。

获得 CT 影像后重建传输至 Varian Eclipse 放疗计划工作站。图 2 所示为采集 CT 图像后进行的虚拟插植

针布置示意图。 
 

 
Figure 1. 3D printing individualized planting template 
图 1. 3D 打印个体化插植模板 

2.3. 靶区勾画 

在瓦里安 Eclipse V13.6 放疗计划系统上根据国际辐射单位及测量委员会(ICRU) 83 号报告勾画靶区

和危及器官肺、心脏、脊髓、肋骨等，根据解剖结构和影像提示勾画 GTV 和肺等正常组织，GTV 外扩

(clinical tumor volume, CTV)，其中腺癌外扩距离 8 毫米，鳞癌外扩距离为 6 毫米。在三维近距离治疗计
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划中调整驻留点位置和驻留时间优化设计插植治疗计划。处方剂量分别为 15、30、45、60 Gy，记录每

位患者每次治疗所用插植针数，每次治疗扫描 CT 扫描次数，插植针达到满意位置所用的时间，安全性

情况等。 
 

 
Figure 2. Schematic diagram of the arrangement of virtual implanting 
needles at different angles 
图 2. 不同角度虚拟插植针布置示意图 

2.4. 统计学方法 

使用 SPSS 22.0 分别统计 4 种处方剂量时靶区 D98、D95、D90及肺 V5、V20、V30、Dmean，采用 Office 
Excel 软件对数据进行整理、分析。根据数据服从的特征，采用 Wilcoxon 符号秩检验。P < 0.05 为差异有

统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 靶区剂量比较 

如表 1 所示为不同处方剂量下两种插植方法靶区剂量比较，模板插植方法的靶区 D98、D95、D90比徒

手插植方法更高，差异有统计学差异(P < 0.05)。表 2 列出了两种插植方法下的肺剂量比较结果。基于模

板插植的肺 V5、V20、V30均比徒手插植肺受量小，差异均有统计学差异(P < 0.05)。 
 
Table 1. Comparison of target doses of two implantation methods ( )x s±  

表 1. 两种插植方法靶区剂量比较 ( )x s±  

处方剂量 靶区 模板插植 徒手插植 P 

15 Gy 
D98/Gy 14.06 ± 0.98 13.32 ± 0.92 0.015 
D95/Gy 14.92 ± 1.25 14.21 ± 1.02 0.016 
D90/Gy 15.74 ± 2.21 15.07 ± 1.13 0.015 

30 Gy 
D98/Gy 28.08 ± 2.12 27.74 ± 1.52 0.024 
D95/Gy 29.88 ± 3.32 28.91 ± 1.98 0.018 
D90/Gy 31.45 ± 4.88 30.59 ± 3.81 0.013 

45 Gy 
D98/Gy 41.53 ± 2.52 39.51 ± 1.86 0.018 
D95/Gy 44.81 ± 3.14 42.74 ± 2.85 0.019 
D90/Gy 47.52 ± 3.82 45.65 ± 3.98 0.019 

60 Gy 
D98/Gy 55.58 ± 2.13 52.56 ± 1.91 0.016 
D95/Gy 59.51 ± 3.03 56.78 ± 2.85 0.018 
D90/Gy 63.15 ± 3.43 60.81 ± 3.98 0.017 
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Table 2. Comparison of lung doses between two implantation methods ( )x s±  

表 2. 两种插植方法肺剂量比较 ( )x s±  

处方剂量 肺受量 模板插植 徒手插植 P 

15 Gy 

V5/% 6.06 ± 5.41 7.37 ± 6.19 0.005 

V20/% 0.41 ± 0.25 0.46 ± 0.32 0.006 

V30/% 0.14 ± 0.11 0.17 ± 0.13 0.012 

Dmean 1.15 ± 1.01 1.62 ± 1.23 0.019 

30 Gy 

V5/% 20.48 ± 11.92 25.74 ± 13.82 0.004 

V20/% 3.28 ± 2.32 4.51 ± 1.98 0.004 

V30/% 1.05 ± 0.88 1.89 ± 1.21 0.003 

Dmean 2.37 ± 1.89 3.25 ± 2.58 0.009 

45 Gy 

V5/% 30.52 ± 14.52 33.51 ± 15.66 0.008 

V20/% 4.81 ± 3.15 6.74 ± 3.11 0.019 

V30/% 1.52 ± 1.12 2.65 ± 1.98 0.009 

Dmean 3.55 ± 2.75 4.75 ± 3.87 0.008 

60 Gy 

V5/% 39.58 ± 19.53 43.56 ± 22.91 0.006 

V20/% 6.11 ± 5.23 9.78 ± 4.15 0.008 

V30/% 2.15 ± 1.43 3.81 ± 2.98 0.006 

Dmean 4.15 ± 3.23 6.01 ± 4.52 0.005 

 

3.2. CT 扫描次数、操作时间和插植针数目比较 

如表 3 所示，模板组和徒手插植组相比，CT 扫描次数少，插植时间短，插植针数更少，差异有统计

学意义(P < 0.05)。 
 
Table 3. Comparison of CT scan times, transplanting time and needle number between the two transplanting methods 
( )x s±  

表 3. 两种插植方法 CT 扫描次数、插植时间和针数比较 ( )x s±  

组别 CT 扫描次数 插植时间 插植针数 

模板插植 6.52 ± 3.46 15.16 ± 5.41 8.32 ± 1.89 

徒手插植 13.05 ± 4.46 38.41 ± 13.73 9.73 ± 2.31 

P <0.001 <0.001 0.025 

3.3. 安全性比较 

模板插植组共使用 83 次插植针，脱靶次数为 1 次，未出现插植针刺穿正常组织事件。徒手插植组共

使用 97 次插植针，脱靶次数 4 次，且观察到 4 次刺穿正常组织事件。模板插植组安全性更高。 

4. 讨论 

肺癌在我国肺发病率和死亡率均为首位，对于不愿手术或无法手术患者，放疗可以作为一种重要的

治疗方式，近年来，随着放疗技术的发展，现代图像引导放疗来解决呼吸带来的误差，大分割放疗、立
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体定向放疗等外照射技术在早期肺癌中取得了较好的疗效[8]，但对于局部晚期患者，由于靶区过大，难

以安全实现剂量突破。组织间插植后装放疗可以将放射源准确地送达肿瘤病灶，广泛用于宫颈癌和肺癌

治疗，在乳腺癌、食道、肝脏、胃和胰腺等癌症均有报道[9] [10]。虽然近距离放射治疗应用并未广泛用

于这些癌症诊断，但它们在缓解和症状管理以及偶尔确定的局部区域治疗中具有明确的作用。随着图像

引导技术的使用越来越多，副作用和并发症的发生率已显示低于许多其他替代治疗方式，使近距离放射

治疗成为首选治疗选择[10]。由于插植放疗剂量跌落服从平方反比定律，高剂量聚集于靶区局部很小的区

域，同时满足周围正常组织低剂量，为局部晚期非小细胞肺癌的阳性淋巴结照射提供了很大的剂量空间

[11]。徒手操作插植是一个比较费时的微创手术，且植入的准确性不高，因而导致肿瘤靶区剂量分布不够

理想。 
近年来，随着 3D 技术的快速发展，3D 打印在肿瘤放疗有广泛应用[12] [13] [14]。3D 打印为基础的

插植导向模板在肿瘤插植后装放疗中有重要应用前景，其操作过程方面可以实现智能化。目前为保证治

疗精确及缩短整个操作时间，采用操作前与治疗时完全一致的模拟定位，扫描获得患者影像，在后装计

划系统上虚拟插植针分布范围及轨迹，以指导实际插植操作时的进针方向与深度。3D 打印技术可以通过

计算机影像系统打印出与肿瘤形状更适形的插植针通道及深度，从而可以大大缩短插植操作时间。早期，

于浪等[15]将 3D 打印技术引入近距离治疗中，与组织间插植治疗相结合，在保证了治疗精度的同时简化

了流程，减少患者的痛苦。Wang 等[16]用 3D 打印模板制作了 125I 非共面插植模板治疗局部复发直肠癌，

局部控制率、生存率等疗效和剂量学结果均有改善，将 125I 粒子植入 3D 模板是安全的治疗策略。Yuan
等[17]研究宫颈癌术后 3D 打印微创引导模板与常规自由植入近距离放射治疗的剂量学差异，发现模板引

导的插植放疗剂量学优势明显，靶区 D90更高，危及器官 D2CC更低。袁香坤等[18]研究了将 3D 打印微创

导向插植模板应用在肿瘤大小为 29~58 cm3的宫颈癌近距离治疗中，取得了较好的疗效。本研究探讨 3D
打印模板插植与徒手插植治疗局部晚期非小细胞肺癌的剂量学比较，先采用 3D 打印微创导向模板技术，

再采集定位 CT 靶区数据进行预计划设计，用三维数字化构建个体化包含针道信息的模板(图 2)，以此来

达到肿瘤靶区的适形性及剂量的准确性。3D 打印微创导向模板的使用可以使插植针通过预设针道快速、

准确的达到术前计划所要求的角度及深度，降低了操作难度并缩短了操作的时间，既能够保证肿瘤的照

射剂量及范围又能够明显减轻患者治疗过程的痛苦，这与本研究基本一致，而且安全性更高。通过模板

插植的方法放疗计划靶区 D98、D95、D90 比徒手插植计划高，且危及器官肺 V5、V20、V30、Dmean 更低，

该结论与 Yuan [17]等结果一致。Ji 等[19]基于 3D 打印模板研究了粒子植入治疗肺癌安全性和有效性，并

分析了局部控制率，本研究只从剂量结果考虑 3D 打印模板，未考虑疗效结果，有研究认为靶区剂量与

预后的关系密切，本研究中靶区的放疗剂量均达到了治疗要求，而模板插植与徒手插植组相比可以达到

更高的靶区剂量，且模板插植危及器官的受量较自由插植组更低。 

5. 结论 

综上所述，3D 打印模板应用于局部晚期非小细胞肺癌插植放疗，剂量学优势明显，易于操作，重复

性好，插植时间短，插植针数少，具有良好的应用前景。 
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