
前 言

通常选择手术切除治疗皮肤癌，但对于特殊情

况不能进行手术的患者，可根据肿瘤特征采取外放

疗电子线照射或近距离放疗，从而获得良好的肿瘤

控制和美容效果［1-4］。对于皮肤癌的近距离放疗可以

使用模具和自由的导管分布，以符合患者皮肤的外

轮廓或侵入皮肤治疗更深肿瘤，由于治疗时间较短，

高剂量率近距离放疗通常对此类患者更实用［5］。本

研究将 3D打印技术引入皮肤癌的近距离放疗中，通

过预计划设计，完成个体化导管模板的制作，并将模

板应用到实际治疗中，从而提高治疗精度同时简化

流程。

1 材料与方法

1.1 临床病例

基底细胞皮肤癌患者 1 例，男 62 岁。患者病灶
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皮肤癌患者的定位CT图像进行术前计划设计，然后根据患者轮廓和术前计划中预设管道位置完成3D模板打印。将打印

好的模板置于病灶处并加以固定，再次进行CT扫描，将两次的CT图像进行融合匹配，以确定管道位置重合程度。结果：

3D打印模板与患者外轮廓高度贴合，实际治疗中，3D打印模板中施源器管道位置可与预计划中的施源器管道位置完成

匹配重合，提高了靶区覆盖率。结论：对于位置轮廓曲面角度大的皮肤癌病变，根据术前计划进行3D打印模板辅助近距

离治疗可使病灶较好地达到处方剂量。临床疗效与不良反应尚需进一步观察。
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Abstract: Objective To explore the application of 3D printing technology in the template manufacture of individualized

source applicator for high-dose-rate brachytherapy of skin cancer. Methods The preoperative plan was designed based on the

positioning CT image of a patient with basal cell carcinoma, and then the 3D template printing was completed according to

the patient's profile and the preset catheter position in the preoperative plan. After the printed template was placed at the focus

and fixed, CT scan was conducted again. The two CT images were fused and matched to determine the degree of coincidence

of the catheter position. Results The 3D printed template highly fitted the patient's profile, and the source applicator catheter

position in the 3D printed template matched and coincided with the planned catheter position, which increased the target

coverage rate. Conclusion For the skin cancer lesions with large facial contour and curved surface angle, the brachytherapy

using 3D printed template which is designed according to preoperative plan can make the lesion receive the prescription dose

better. However, clinical therapeutic effect and side effects need to be further observed.
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位于鼻部，面积较大，如手术治疗需进行大面积切

除，因此选择放疗；由于病灶部位弯曲度过大，故选

择3D打印模板辅助完成近距离放疗。

1.2 预计划设计

患者先行 CT 扫描（SOMATOM Sensation4, 西门

子），扫描层厚 3 mm。将扫描完成的 CT图像传输至

Oncentra Brachy TPS。放疗医生完成靶区勾画后，由

放疗医生和物理师共同参与设定理想的导管分布

（位置、方向、间距、弯曲度），并根据靶区结构确定导

管内驻留位的设置（图 1）；然后完成剂量计算，生成

一个具有理想剂量分布且临床可接受的预计

划（图2）。

1.3 模板打印

将定位 CT 传输至 3D 打印软件（Mimics 17.0

Materialise, 比利时），对患者外轮廓进行提取，由同

一放疗医生参与根据预计划中的重建管道和剂量分

布在 3D打印软件中的管道预留位置设计，之后使用

3D 打印机（B103D600, 上海黑焰医疗）和环氧树脂

（密度为 1.076 g/cm3）完成模板打印，模具打印以头部

体膜结构完成，在治疗时可对患者位置固定（图 3）。

在此之前，对模板打印使用的材料进行组织等效性

的剂量验证，其结果证实该材料适合高剂量率的近

距离放疗。

1.4 软管施源器放置

将软管施源器（部件号：189315-00, 医科达 , 瑞

典）的盲头插入至模板的预留孔内，使用长度统一的

此软管施源器，以减少计划设计过程中的记录错误。

2 结 果

图 4 为患者佩戴 3D 打印模板进行定位 CT 扫描

图像，通过CT图像可见，模板放置在患者病灶处，贴

服性良好。此外，头枕支持提高了患者舒适度，并且

与固定头模进行一体化打印，可以对患者进行很好

的位置固定。在进行 3D打印模板制作过程中，在病

灶处给予 5 mm的厚度加成，从而实现随距离平方反

比的特性控制高剂量热点。更重要的是由于模板的

加持可使处方剂量覆盖100%的靶区。

将患者佩戴模具的 CT 扫描图像与此前预计划

的 CT 图像进行匹配融合（图 5），通过匹配融合后观

察到，管道位置的重合误差范围小于 2 mm。3D打印

图1 根据靶区轮廓进行的施源器管道重建

Fig.1 Source applicator catheter reconstruction
based on the target contour

图2 预计划的剂量分布

Fig.2 Planned dose distribution

红点为计划的驻留点；云图由内至外分别为150%、

125%、100%、75%、50%处方剂量的覆盖范围

a：Mimics软件完成的模板设计图 b：打印完成的模板

图3 根据预计划进行设计的3D打印模板

Fig.3 3D printed template designed according to the preoperative plan

a：横断位图像 b：矢状位图像

图4 患者戴模板进行CT扫描图像

Fig.4 CT images of the patient wearing template
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技术属于由计算机控制进行的高精度化处理，因此，

本研究认为该匹配误差来源于两套图像数据的配

准，而不是3D模板打印过程的精度误差。

完成图像融合确认重合度后，可通过预计划激活

驻留位生成治疗计划，这简化了整体流程，最后使用连

接管进行施源器管道与后装治疗机（microSelectron V3,

医科达, 瑞典）连接完成治疗（图6）。

3 讨 论

对于皮肤癌近距离放疗而言，Leipzig 施源器和

Valencia施源器（医科达, 瑞典）主要适用于直径范围

0.2~0.25 cm、浸润深度在 0.3~0.5 cm 之内的浅表病

灶，当病灶超过此范围时，该两款施源器便无法满足

照射需求［6］。同时，对于病灶发于身体上曲面较大的

皮肤癌接受近距离治疗，已有文献报道通过使用

FREIBURGER FLAP（部件号：592976-00，医科达，瑞

典）以及定制的表面模具来进行高剂量率近距离放

疗 成 功 的 经 验 和 描 述 ，但 是 仍 然 存 在 着

FREIBURGER FLAP施源器使用经验和模板制作时

的人工制作误差问题［7-10］。

近些年来 3D 打印技术已经投入到放疗中［11-14］，

特别是在近距离放疗中使用率逐步增高［15-17］。通过

患者皮肤外轮廓设计打印的模具是一个由计算机控

制精度的自动化过程，打印出的模具可与患者病灶

表面具有贴服性高的优势，而 3D打印模板在导管的

放置位置上可以不必局限于单平面的几何结构及位

置固定问题，从而为导管的放置提供了更大的灵活

性，充分解决了由于患者皮肤轮廓及病灶面积所造

成的照射范围不足的情况。此外本研究在模板预留

管道中心至患者皮肤表面预留出 5 mm的实体间距，

此区间为在治疗时高剂量迅速跌落的范围，从而控

制患者的皮肤表面受到过高剂量的照射［18］。进行预

计划设计的优势在于可将导管根据患者轮廓放置在

模板内的理想位置，通过前后两次CT扫描图像的融

合，观察到整体位置误差范围在 2 mm 内，实现与实

体受量剂量分布统一的目的。此外，在使用此模板

的过程中，因其位置固定度较高，可以在病人的治疗

过程中以第一次的治疗计划作为参考进行分次复

制，减少修改，完成后续治疗，简化了整体的治疗

过程。

3D 打印技术本身具有个体化设定的优点，本研

究通过参考预计划中的管道轨迹设定3D打印模板内

预留孔的位置和走向，可为皮肤浅表肿瘤在接受近

距离治疗时提供高适形度的剂量分布，并可使皮肤

剂量控制在可接受的水平范围内，因此，对预计划的

设计是必要的，也正是有了预计划的参考才能在很

大程度上提高打印模板的有效使用性。但是，在使

用 3D打印模板之前，应在前期进行相应的测试和评

估，如打印精度、打印材料对射线的穿透影响以及经

济成本等。

综上所述，使用 3D打印模具配合预计划这种方

法可有效保证靶区处方剂量，此外对于缺乏近距离

治疗和手工制作表面模具经验的医院，依靠这种方

法可以为近距离治疗提供一种有效的治疗方式。利

用3D打印技术制作个体化施源器模板适用于病灶部

位轮廓弯曲度较大实体肿瘤的治疗，临床疗效与不

良反应尚需进一步观察。
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