
前 言

调强放射治疗（Intensity-Modulated Radiotherapy,

IMRT）具有在保证或者提高肿瘤放射剂量的同时，最大

限度地减少靶区周围正常组织受照射剂量的特点，现

已成为头部肿瘤治疗的主要手段［1-3］。精准的头部固定

则是 IMRT实现精准定位、精准计划及精准治疗的前

提［4］。目前，博医来无框架系统的常规定位是以碳素平

板和标准头枕组合为底座，结合热塑膜联合固定。然

而，在博医来无框架系统常规固定技术中，采用的头枕

为标准成年头枕，枕头的大小及高度无法与儿童患者

头颅匹配，在治疗过程中，儿童患者会因头枕不适而躁
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【摘要】目的：利用3D打印技术设计出一款既能提高儿童患者舒适性，又能提高放疗摆位精度的头枕。方法：以3至7岁中

国儿童头颅大小为基础，并与博医来标准头枕模型相结合，利用3D打印技术，设计出一款适用于3至7岁儿童的放疗头枕。

随机将30例3至7岁儿童头部肿瘤患者分为研究组和对照组，每组各15例。研究组采用3D打印放疗头枕加热塑膜联合固

定，对照组则采用博医来标准头枕加热塑膜联合固定。记录研究组与对照组的单次照射透射率及两组儿童患者放疗过程中

LAT（X）、LNG（Y）、VRT（Z）及3D矢量方向的位移误差，并采用Mann-Whitney U检验分析比较两组数据，以评估3D打印放

疗头枕效果。结果：在VRT及3D矢量方向，研究组与对照组间的位移误差具有统计学意义（VRT方向：P<0.001；3D矢量方

向：P=0.023），而在LAT及LNG方向，研究组与对照组间的位移误差无统计学意义（LAT方向：P=0.950；LNG方向：P=0.137）。

结论：本研究提出的3D打印放疗头枕能有效减小VRT及3D矢量方向的位移误差，同时提高儿童放疗过程中的舒适性。
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Application of 3D printing technology in designing headrest for pediatric patients having

radiotherapy

DENG Guanhua, LUO Longhui, WU Wei, ZHANG Ping, DAI Peng, LUO Rishun, HUANG Qing, CAI Linbo

Department of Oncology, Guangdong Sanjiu Brain Hospital, Guangzhou 510510, China

Abstract: Objective To apply 3D printing technology in designing a headrest which can make pediatric patients more comfortable

and improve the positioning accuracy in radiotherapy. Methods The pediatric headrest for 3- to 7-year-old pediatric patients were

designed and manufactured by 3D printing technology, based on the head size of pediatric patients aging from 3 to 7 years old

and BrainLab standard headrest. Thirty 3- to 7-year-old pediatric patients with brain tumors were randomly divided into research

group and control group, with 15 cases in each group. The patients in research group were immobilized using 3D printed headrest

with thermoplastic masks, while those in control group were immobilized by BrainLab standard headrest with thermoplastic masks.

The single exposure transmittance and the setup errors in LAT (X), LNG (Y), VRT (Z) and 3D vector directions were recorded

and analyzed by Mann-Whitney U test, thereby evaluating the clinical effects of 3D printed headrest. Results Statistical

differences in setup errors between two groups were found in VRT direction (P<0.001) and 3D vector direction (P=0.023), and

the differences in LAT and LNG directions were trivial, without statistical significance (LAT: P=0.950; LNG: P=0.137).

Conclusion Using 3D printed headrest for pediatric patients with brain tumors can significantly reduce the setup errors in VRT

direction and 3D vector direction, and improve the comfort during radiotherapy.
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动，从而引起靶区位置的变化。这种靶区位置的变化

将导致部分靶区不能得到稳定的照射剂量，降低肿瘤

局部控制率，影响疗效［5-6］。3D打印技术是以计算机生

成的3D数字模型文件为基础，运用特殊蜡材、粉末状金

属或塑料等可粘合材料，以逐层打印的形式生产3D实

体模型的增量制造技术，是近年来放射治疗领域备受

瞩目的研究热点之一［7-10］。针对目前博医来无框架系统

还没有一款专门为儿童放疗定制的头枕，本研究以3至

7岁中国儿童头颅的大小为基础［11-12］，利用3D打印技术，

设计出一款既能确保肿瘤放疗剂量准确性，还能提高

儿童舒适性的放疗头枕。

1 研究对象

选取 2016 年 8 月~2017 年 11 月广东三九脑科医

院肿瘤综合治疗中心收治的 30 例 3 至 7 岁儿童头部

肿瘤患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分

为研究组和对照组，每组各 15例。其中研究组男性 6

例，女性 9例，平均年龄（5.80±0.77）岁；对照组男性 7

例，女性 8 例，平均年龄（5.20±1.50）岁。两组的一般

情况差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

2 方 法

2.1 3D建模

本研究将以祁吉等［12］提供的 3 至 7 岁中国儿童

头颅大小的数据为基础，并与博医来标准头枕模型

相结合，通过 Mimics 17.0 版软件（Materialise，比利

时）设计出一款在确保肿瘤放疗剂量准确性的同时，

还能提高儿童舒适性的放疗头枕，如图1所示。

2.2 3D打印

如图 2 所示，基于粘结式 3D 打印技术设计儿童

放疗头枕的主要步骤包括［9, 13-15］：（1）通过 Mimics 软

件建立儿童放疗头枕的 3D 模型，输出打印所需的

STL（Standard Template Library）文件，并对 STL 文件

进行错误检查和修正。（2）利用 Cura 15.0 版软件

（Ultimaker, 美国）对儿童放疗头枕的 3D模型进行切

片离散、扫描路径规划以及生成相应的G代码文件，

同时设定打印参数，其中，打印层厚=0.06 mm，壳厚=

1 mm，底层/顶层层厚=1.5 mm，填充度=15%，打印速

度 =50 mm/s，打印温度 =210 °C，打印喷嘴大小 =

0.4 mm。（3）3D打印机（PMT, 中国）接收到G代码文

件后，采集 1.75 mm的 PLA材料开始打印放疗头枕。

3D打印机工作前需先将打印喷嘴及基板分别预热到

210 °C和 55 °C，以便 PLA 材料更好的粘合，提高 3D

打印质量。（4）3D 打印完毕后去除多余支撑物料，并

对 3D打印放疗头枕进行抛光打磨处理，以满足临床

使用要求。

图1 儿童放疗头枕3D模型示意图

Fig.1 Schematic of 3D printed headrest for pediatric patients

图2 3D打印流程图

Fig.2 Flow diagram of 3D printing

2.3 头枕应用

研究组采用3D打印放疗头枕加热塑膜联合固定

的方式来固定儿童患者体位，对照组则采用标准头

枕加热塑膜联合固定的方式来固定儿童患者体位。

记录并分析研究组与对照组儿童患者放疗过程中

LAT（左右，X 轴）、LNG（头脚，Y 轴）、VRT（背腹，Z
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轴）及3D矢量方向的位移误差Vector［16］：

Vector = ( LAT2 + LNG2 + VRT2) （1）

其中，LAT、LNG、VRT分别为X、Y、Z方向位移误差。

2.4 统计学分析

采用 SPSS 21.0对数据进行统计学处理，计量资

料采用均数±标准差表示，采用 Mann-Whitney U 检

验，P<0.05为差异具有统计学意义。

3 结 果

图 3a为 3D打印放疗头枕实物，图 3b为儿童头部

放疗配合 3D 打印放疗头枕的 CT 矢状面图，从图 3b

中可以看出本研究研制的3D打印放疗头枕与儿童患

儿头颅相吻合。此外，在单次照射透射率测试中，3D

打印放疗头枕的单次照射透射率为 98.90%，略优于

博医来标准头枕的98.50%。

图4显示为研究组与对照组在LAT、LNG、VRT及

3D矢量方向的位移误差箱线图。研究组在LAT、LNG、

VRT及 3D矢量方向的位移误差分别为（0.10±0.07）、

（0.04±0.06）、（0.04±0.05）和（0.15±0.04）cm；对照组在

LAT、LNG、VRT 及 3D 矢量方向位移误差分别为

（0.10±0.08）、（0.10±0.10）、（0.15±0.05）和（0.23±0.10）

cm。在VRT方向及3D矢量方向上，研究组与对照组间

的位移误差差异具有统计学意义（VRT方向：P<0.001；

3D矢量方向：P=0.023），而在LAT方向及LNG方向，研

究组与对照组间的位移误差差异无统计学意义（LAT

方向：P=0.950；LNG方向：P=0.137）。

4 讨 论

IMRT 的高适形度剂量分布使其成为头部肿瘤

主要治疗手段［1-3］。精确的定位和摆位是确保 IMRT

疗效的关键。针对目前博医来无框架系统还没有一

款专门为儿童放疗定制的头枕，本研究以 3至 7岁中

国儿童头颅的大小为基础［11-12］，并与博医来标准头枕

模型相结合，利用 3D打印技术，研制出一款适用于 3

至 7岁儿童的放疗头枕。如图 3b所示，3D 打印放疗

头枕与儿童患儿头颅大小相吻合，且本研究制作的

3D打印放疗头枕有着更高的单次透射率（98.90% vs

98.50%），可提高X射线的有效利用率。同时统计学

分析表明，研究组与对照组在VRT方向及 3D矢量方

向的位移误差具有统计学意义（P<0.05），然而在LAT

方向及 LNG 方向的位移误差无统计学意义（P>

0.05），如图 4 所示。人体头部的固定效果主要由两

方面决定［17］：（1）人体头部前方固定，即对人脸轮廓

进行固定限制；（2）后脑勺位置固定，通过下方枕头

或固定垫进行限制。LNG方向及LAT方向的位移主

要受面罩的限制较多，因而研究组与对照组的数据

接近，无统计学意义（P>0.05）；在 VRT 方向，由于标

准枕的底部并没有一个吻合头部形状的固定，而 3D

打印放疗头枕可以适形头部后方的固定，有效限制

由于头部与枕头之间不匹配产生的间隙导致的儿童

患者在 VRT 方向上移动的影响，进而使得研究组在

VRT 及 3D 矢量方向上的位移误差优于对照组。陈

心得等［6］利用发泡胶制作成泡沫头枕用于肿瘤的放

射治疗，不仅使得靶区照射更为准确，而且提高了患

者放疗过程中的舒适性，但是泡沫头枕的制作及摆

位过程较为复杂，临床上难以推广。

放射治疗摆位技术越舒适，患者摆位的重复性

越好，摆位精度越高［18-20］。本研究研制的 3D 打印放

疗头枕与儿童患者头部位高度吻合，儿童患者也反

映在放疗过程中会感觉更舒适。然而目前，本研究

仍存在一些不足之处：（1）未能实现个性化3D打印放

疗头枕，本研究研制的 3D打印放疗头枕的尺寸是基

于 3至 7岁中国儿童头颅大小而设计，对于 7至 14岁

的儿童，其头颅大小将无法与本研究提出的 3D打印

a：3D打印放疗头枕实物

b：儿童头部放疗配合3D打印放疗头枕的CT矢状面图

图3 3D打印放疗头枕在儿童放疗定位中的应用

Fig.3 Application of 3D printed headrest for pediatric
patients in radiotherapy
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放疗头枕适配；（2）儿童放疗头枕打印时间较长、打

印料价格较为昂贵［13］，距离个性化 3D打印放疗头枕

临床应用还存在一定距离，有待于未来 3D打印技术

的进一步成熟，实现个性化3D打印放疗头枕。

5 结 论

本研究以 3至 7岁中国儿童头颅的大小为基础，

并与博医来标准头枕模型相结合，利用3D打印技术，

设计出一款适用于 3 至 7 岁儿童的放疗头枕。实验

结果表明，本研究提出的 3D打印放疗头枕能够有效

改善VRT及 3D矢量方向的位移误差，同时提高儿童

放疗的舒适性。
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