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【摘要】目的：探究特定密度的3D打印补偿膜在乳腺癌放疗中的临床应用，并评估其对剂量分布和放疗摆位的影响。方

法：随机选取行调强放疗的乳腺癌切除术后患者40例，使用3D打印补偿膜与常规补偿膜各20例，均采用发泡胶仰卧位固

定。基于室内激光和体表标记进行常规摆位，每日Catalyst HD光学体表引导结合每周一次CBCT验证。记录不同补偿

膜下的绝对剂量、患者皮肤表面剂量、手术切口、计划布野、靶区剂量（VCTV 50 Gy、VPTV 50 Gy）和危及器官受量，并计算适形度指

数和均匀性指数；同时，记录患者的CBCT及Catalyst HD摆位误差。结果：不同补偿膜下的绝对剂量差异无统计学意义

（P>0.05），3D打印补偿下的皮肤表面剂量显著高于常规补偿（P<0.05），二者分别为（54.83±0.44）Gy和（54.43±0.51）Gy。

使用 3D 打印补偿膜的患者较常规补偿膜的适形度指数更高，二者分别为 0.69±0.04 和 0.65±0.02。基于不同补偿膜，

VCTV 50 Gy差异无统计学意义（P>0.05），3D打印补偿膜的患者VPTV 50 Gy略低于常规补偿膜，且危及器官受量更低（P<0.05），心

脏Vmean分别为9.68％±3.24％和11.43％±3.60％。3D打印补偿膜的患者中，计划布野及手术切口对靶区剂量均存在影响，

不包内乳的靶区剂量较包内乳更大（P<0.05）。当布野不包内乳时，不同手术切口仅对VPTV 50 Gy存在影响，且横梭形较斜竖

形切口的VPTV 50 Gy更高（P<0.05），二者分别为95.58％±0.51％和95.44％±0.71％。3D打印与常规补偿膜的光学监测误差

仅在左右方向存在差异，分别为（0.08±0.57）cm和（-0.15±0.46）cm（P<0.05）。结论：与常规补偿膜相比，3D打印补偿膜可

提高剂量分布和光学监测误差；同时3D打印补偿膜下的手术切口和计划布野对靶区剂量均存在一定影响。
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Clinical application of 3D printed bolus with specific density in breast cancer radiotherapy
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Abstract: Objective To investigate the clinical application of 3D printed bolus with specific density in breast cancer radiotherapy,

and to evaluate its effects on dose distribution and positioning.Methods Forty post-mastectomy patients undergoing intensity-

modulated radiotherapy were randomly enrolled for 3D printed bolus (n=20) and conventional bolus (n=20), and all patients were

fixed in the supine position using styrofoam. Conventional positioning was performed based on in-room lasers and body markers,

with daily Catalyst HD optical surface monitoring combined with weekly CBCT verification. The absolute dose, patients' skin

surface dose, surgical incision, planned field, target area doses (VCTV 50 Gy, VPTV 50 Gy) and organs-at-risk doses in patients with different

boluses were recorded, and the conformity index and homogeneity index were calculated, and the setup errors using CBCT and

Catalyst HD were also analyzed. Results The difference in absolute dose between different boluses was trivial, but the skin surface

dose with 3D printed bolus was significantly higher than with conventional bolus［(54.83±0.44) Gy vs (54.43±0.51) Gy, P<0.05］.

Patients with 3D printed boluses had a higher conformity index than with conventional boluses (0.69±0.04 vs 0.65±0.02). For

different boluses, there was no significant difference in VCTV 50 Gy, while the VPTV 50 Gy and organs-at-risk doses were lower in those

with 3D printed bolus than conventional boluses (P<0.05), with heart Vmean of 9.68%±3.24% vs 11.43%±3.60%. In patients with

3D printed boluses, both planned field arrangement and surgical incision affected the target doses, and the doses of the target area

without an internal breast wrap was greater than those with internal breast wrap (P<0.05). When the field was not wrapped around

the internal breast, the surgical incisions only affected VPTV 50 Gy, and the VPTV 50 Gy was greater with the transverse fusiform incision
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前 言

乳腺癌位居全球女性癌因死亡首位，2020 年全

球乳腺癌标化发病率47.8/10万，标化死亡率13.6/10万［1］。

全乳腺切除术后辅助放疗是乳腺癌的重要治疗手

段，通过辅助放疗可以提升 66.67%的局部控制率，进

而使其获得生存改善［2］。改良根治术后的乳腺癌放

疗，由于剂量建成效应，辐射区域皮肤表面会产生低

剂量区，如左侧乳腺癌根治术不添加补偿会对心肌

酶及心率、心电图异常率改善均有显著影响［3］。胸壁

辐射区表面放置与人体组织类似的补偿膜时，基于 6

MV X射线传输的皮肤剂量可由 10%~40%提高到接

近 100%，剂量传输的准确性和临床治疗效果显著增

强［4-6］。目前临床常用的组织补偿膜为市售的由热塑

性弹性体（TPE）材料组成的具有一定厚度及硬度的

方形等效组织膜；其颜色透明，质地柔软，与皮肤表

面贴合度好。然而，TPE材料兼具橡胶及热塑性塑料

的特性，在常温下易发生弹性形变［7］，同时重力作用

会造成中间薄边缘厚，剂量传输射程改变，易导致靶

区 剂 量 分 布 不 均 匀 和 危 及 器 官（Organs-at-Risk,

OAR）受量增加。临床中发现，乳腺癌放疗中若使用

体表光学系统引导摆位，该透明组织补偿膜易反光，

因影像获取不完全和对色彩的依赖性而导致光学监

测的准确性较低，需在其表面人工添加遮挡物来改

善［8-9］。近年来 3D打印技术在放疗中逐步发展，利用

该技术和特定材料可制作补偿膜、口含器和头枕

等［6,10］。因此，本研究在现有补偿膜基础上进行改良，

基于特定密度和性能稳定的加成型硅胶材料及特定

颜色，利用 3D打印技术制作适用于乳腺癌切除术后

患者的肤色补偿膜，研究该补偿膜在乳腺癌放疗中

的临床应用，并分析其对乳腺癌靶区剂量分布和摆

位误差的影响。

1 材料与方法

1.1 特定密度的肤色补偿膜制作

为解决常规补偿膜（型号 T30-10 mm, 300 mm×

300 mm×10 mm）易变形问题及提高体表光学系统对

颜色的敏感性，本实验选取密度为 1.10 g/cm3，颜色接

近肤色［11］的加成型硅胶材料，它具有防粘性强、稳定

性高、平整度高等特点［12］。放疗中补偿膜放置与乳

腺癌术后患者体表的相对位置为：上界平胸骨上切

迹，下界齐患侧乳腺下缘，左右放置由体中线至患侧

腋中线后侧［13］。基于上述位置，同时提取本中心大

量乳腺癌患者的临床定位CT影像并测量，最终确定

该通用型肤色补偿膜的长为 330 mm，宽为 250 mm。

因该加成型硅胶材料密度较 TPE 材料大，综合考虑

等效水厚度，最终设计该通用型肤色补偿膜的厚度

为 8 mm。具体制作过程如下：首先在3D医学影像处

理软件（PMT 3D 1.0）中生成上述型号的补偿膜浇筑

模型，并在软件中将模型切片，生成3D打印机可识别

的 stl文件，将文件导入打印机（PTM-P3D-F1）进行打

印；然后将翻模硅胶A、B两液 1：1混合，搅拌，真空机

抽出气泡；将 3D打印原模接触浇注液处均匀喷涂固

化剂，静置一段时间使其干燥；将硅胶液浇注到原模

中，固定好原模；最后在20 °C左右室温静置2 h，使硅

胶固化，从原膜中取出（图1）。

1.2 患者选取

选取 2021年 1月至 2022年 6月重庆大学附属肿

瘤医院收治的乳腺癌切除术后放疗患者 40 例，其中

than with the oblique vertical incision (P<0.05), which were 95.58%±0.51% vs 95.44%±0.71%. The optical monitoring accuracies

with different boluses differed only in the left-right direction (P<0.05), with (0.08±0.57) cm and (-0.15±0.46) cm for 3D printed

and conventional boluses. Conclusion Compared with conventional bolus, 3D printed bolus can improve dose distribution and

optical monitoring accuracy. The surgical incision and planned field arrangement under 3D-printed bolus would exert effects on

target doses.

Keywords: breast cancer; 3D printed bolus; Catalyst HD; dose distribution

a：A、B胶 b：A、B胶混合液

c：PTM-P3D-F1打印机 d：特定密度肤色3D打印补偿

图1 特定密度的肤色补偿膜制作

Figure 1 Production of the bolus with specific density and skin color
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使用 3D 打印补偿膜 20 例，包括不同手术切口（横梭

形与斜竖形患者各 10例）与不同计划布野（包内乳患

者 9 例、不包内乳患者 11 例）；使用常规补偿膜 20 例

（图 2）。排除已有明确转移、合并其他严重脏器官疾

病以及不能耐受放疗或中途放弃放疗的患者。所有

入组患者均采用发泡胶进行体位固定，使用卡条将

其固定在体膜板上，患者双手上举，体表暴露，平躺

于其中，两种补偿膜上界均平胸骨上切迹，贴合补偿

膜边缘画直角标记线，以保证每次放置的重复性。

使用飞利浦大孔径 CT（Philips Medical Systems, Inc.,

Cleveland, OH）进行定位扫描，扫描范围为舌骨至第

二腰椎下缘，层厚 5 mm，扫描完成后将图像传送至瓦

里 安 治 疗 计 划 系 统（Eclipse 15.6, Varian Medical

Systems Inc., Palo Alto, CA, USA）。本研究已通过伦

理委员会审查，伦理编号为CZLS2023153-A。

1.3 采集方法

1.3.1 绝对剂量采集 将常规补偿膜和 3D 打印补偿

膜分别覆盖在固体水模和指形电离室（灵敏体积

0.6 cm3，型号PTW300313）上，固定源皮距SSD=100 cm，

射野大小为 10 cm×10 cm；选用 6 MV光子能量，跳数

100 MU，于水下 5 cm处进行两种补偿膜的绝对剂量

标定，两种补偿分别记录 50组累积剂量，后一次累计

剂量减去前一次求出差值。在 TPS计划系统中记录

使用两种不同补偿膜下皮肤的剂量高值数据。

1.3.2 放疗计划设计 根据 ICRU 83 号报告［13］，放疗

医生在智能放疗工作站CT模拟图像上，针对使用不

同补偿的所有患者，分别对乳腺、胸壁、锁骨上下、内

乳、腋窝淋巴结等照射区域进行勾画，形成临床靶区

（Clinical Target Volume, CTV），同时完成对 OAR 的

勾画，包括患侧肺、健侧肺、健侧乳腺、心脏、脊髓和

食管等。CTV 外放 5 mm，形成计划靶区（Planning

Target Volume, PTV）。将上述CT影像传入TPS计划

系统中，由物理师制定 6 MV 光子的调强放疗计划。

乳腺癌治疗时常规布 8野，右乳计划布野角度大致为

锁骨上区 20°、340°，锁骨上区与胸壁共用角度 45°、

52°、60°、230°、238°、246°；左乳计划布野角度大致为

锁骨上区 20°、340°，锁骨上区与胸壁共用角度 115°、

125°、135°、305°、310°、320°；当照射区包括内乳时，

增加 20°照射野。OAR 剂量限制参照 RTOG 1304 号

报告［14］：患侧肺V10 Gy<50%，V20 Gy<30%；心脏Dmean<5 Gy

（右侧乳腺癌），心脏Dmean<8 Gy（左侧乳腺癌）。记录

每例患者PTV和CTV的剂量覆盖及OAR受量，并依

据公式［15-16］计算适形度指数（Conformity Index, CI）和

均匀性指数（Homogeneity Index, HI），评估计划质

量。患者处方剂量 50 Gy，2 Gy/次，共 25 次，并在

Varian IX加速器上执行。

CI=VRx
2/（VT×VRI） （1）

HI=D5%/D95% （2）

其中，VT表示靶区体积，VRx表示 95% 剂量曲线所包

绕的靶区体积，VRI表示 95% 等剂量曲线所包绕的总

体积。CI∈［0, l］，越接近 1，适形度越高，计划越好。

D5%和D95%分别为 5%和 95%的PTV体积所接受的照

射剂量。HI 值越大表明超过处方剂量的范围越大，

PTV内剂量分布越不均匀。

1.3.3 放疗实施 所有患者采用发泡胶仰卧位固定体

位，利用治疗室内激光灯进行初摆位。在 Catalyst

HD系统进行相应患者的参数和感兴趣区范围设置：

为保证光学监测时采集到患者的最佳表面影像［8］，左

右摄像头积分时间（Time）调节为 4 000~6 000 μs，增

益（Gain）调节为400%，中间摄像头分别为6 000~8 000 μs

和 400%；感兴趣区范围上界包括锁骨上 2 cm，下界

至完全包括补偿膜。所有患者每日行光学监测及每

周CBCT结合辅助摆位。首次治疗时，常规摆位后行

CBCT扫描，配准移床后，拍照获取 Catalyst HD 的光

学参考影像；非首次治疗有 CBCT验证时，常规摆位

后行 CBCT扫描，配准移床，重新拍照获取光学参考

影像；非首次治疗无 CBCT验证时，常规摆位后借助

Catalyst HD系统手动调整。摆位结束后在光学系统

实时监测中完成治疗。摆位误差阈值范围均在 5 mm

内。随后分别在医科达MOSAIQ系统和Catalyst HD

系统离线获取患者头脚（SI）、左右（LR）、腹背（AP）3

个方向的 CBCT 骨性摆位误差值（MMI 灰度骨配

准［17］）和光学系统摆位误差值（弹性配准［18］）。

基于式（3）［19］计算两种补偿膜的等效水厚度（T水）：

a：3D打印补偿膜 b：常规补偿膜

c：横梭形切口 d：斜竖形切口

图2 不同补偿膜与患者的不同手术切口类型

Figure 2 Different boluses and types of surgical incisions
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T 水 =T 材料 ×ρ材料 × (Z/A) 材料/(Z/A) 水 （3）

其中，T 为某材料的实际厚度，ρ为密度，Z 为原子序

数，A为质量数。

1.4 统计学分析

入组患者所有剂量参数均不符合正态分布，采

用秩和检验分别对不同补偿膜下的绝对剂量、靶区

及 OAR 剂量、皮肤高量进行差异性分析，并评估 3D

补偿膜下不同切口形状和计划布野对剂量分布的影

响。以 CBCT为金标准，校准常规摆位误差后，用光

学监测残余偏差。建立坐标系（以左、进、降为正），

即可得到光学监测误差。验证3D补偿和常规补偿的

患者光学监测误差均符合正态分布，使用配对 t检验

对其进行差异性分析。所有分析均采用SPSS 22.0软

件进行，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同材料补偿膜的等效水厚度

该肤色补偿膜的实际厚度T 硅胶为 0.80 cm，ρ硅胶为

1.10 g/cm3，(Z/A)硅胶=0.540［20］，(Z/A)水=0.556，得到其在

6 MV光子下的等效水厚度为 0.854 cm。透明补偿膜

中TPE材料分子式为C26H20
［21］，实际厚度T透明为1.0 cm，

ρ透明为0.90 g/cm3，(Z/A)透明=0.526，得到其在6 MV光子下

的等效水厚度为0.851 cm。

2.2 不同补偿膜下绝对剂量及皮肤高量差异性分析

对常规补偿膜与 3D打印补偿膜的 100组绝对剂

量数据进行差异性分析，二者的绝对剂量分别为

（0.820±0.002）Gy 和（0.820±0.003）Gy，不同补偿膜

下绝对剂量差异无统计学意义（P>0.05）。对患者在

不同补偿膜下的皮肤表面剂量分析发现，患者在 3D

打印补偿膜下皮肤表面剂量高于常规补偿膜（P<0.05），

二者皮肤表面剂量分别为（54.83±0.44）Gy和（54.43±

0.51）Gy。

2.3 不同补偿膜下靶区及OAR剂量的差异性分析

对不同补偿膜的患者计划质量进行评估。3D打

印补偿膜的患者计划 CI 略高于常规补偿膜（0.69±

0.04 vs 0.65±0.02, P>0.05）。对不同补偿膜下CI的频

数分布进一步分析发现3D打印补偿膜下患者的计划

CI 主要分布在 0.7~0.8，而常规补偿膜主要分布在

0.6~0.7。两种补偿膜下的计划HI差异有统计学意义

（P<0.05），3D打印补偿膜与常规补偿膜分别为 1.07±

0.01 和 1.05±0.01。3D 打印补偿膜下患者的 HI 频数

主要分布在 1.07~1.09，而常规补偿膜主要分布在

1.03~1.05。

对TPS计划系统中所有患者靶区及OAR的处方剂

量进行分析，使用常规补偿膜与3D打印补偿膜的剂量

对比结果如表1所示。基于不同补偿膜，患者在处方剂

量50 Gy下的CTV照射体积（VCTV 50 Gy）差异无统计学意

义（P>0.05），而补偿膜的使用对在处方剂量50 Gy下的

PTV照射体积（VPTV 50 Gy）存在影响，常规补偿膜的患者

VPTV 50 Gy略高于3D打印补偿膜（P<0.05），二者VPTV 50 Gy分

别为95.76%±0.69%和95.26%±0.44%。

对不同补偿膜下患者的OAR剂量进行差异性分

析，结果见表1。3D打印补偿膜下患者的心脏受量均

显著低于常规补偿膜（P<0.05），15 Gy、25 Gy及平均

剂量下的心脏受照体积和心脏平均受照剂量（V15 Gy、

V25 Gy、Vmean、Dmean）在3D打印补偿膜和常规补偿膜下二

者分别为9.12%±2.57% vs 11.61%±2.96%、2.88%±3.19%

vs 3.46%±3.99%、9.68%±3.24% vs 11.43%±3.60%、

（3.43±2.12）Gy vs（3.53±2.65）Gy。不同补偿膜下，

10 Gy、20 Gy处方剂量下患肺受照体积（V10 Gy、V20 Gy）差

异性分析可见：基于左侧，3D打印补偿膜下的患肺受量

低于常规补偿膜，二者分别为 35.28%±3.15% vs

36.78%±4.99%（P>0.05）和 24.51%±2.53% vs 25.11%±

4.10%（P<0.05）；然而基于右侧，3D打印补偿膜下的患

肺受量都高于常规补偿膜（P<0.05）。

2.4 3D打印补偿膜下不同布野与不同切口的靶区剂

量差异性分析

对 3D打印补偿膜下的靶区剂量进一步分析，发

现布野及手术切口对其存在显著影响。不同布野的

20组数据差异性分析结果如表2所示。

参数

VCTV 50 Gy/%

VPTV 50 Gy/%

心脏

V15 Gy/%

V25 Gy/%

Vmean/%

Dmean/Gy

患肺

左侧V10 Gy/%

右侧V10 Gy/%

左侧V20 Gy/%

右侧V20 Gy/%

3D打印补偿膜

99.36±0.45

95.26±0.44

9.12±2.57

2.88±3.19

9.68±3.24

3.43±2.12

35.28±3.15

39.39±2.53

24.51±2.53

26.64±1.79

常规补偿膜

99.37±0.46

95.76±0.69

11.61±2.96

3.46±3.99

11.43±3.60

3.53±2.65

36.78±4.99

33.27±5.19

25.11±4.10

22.11±3.63

P值

0.55

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.64

0.00

0.02

0.00

表1 不同补偿膜下的靶区及OAR剂量分布

Table 1 Dose distributions of target areas and organs-at-risk
with different boluses

中国医学物理学杂志 第41卷-- 686



患者计划布野不包内乳时，靶区剂量与包内乳

相 比 均 更 大 ，二 者 VCTV 50 Gy、VPTV 50 Gy 分 别 为

99.60%±0.24% vs 99.22%±0.43% 和 95.37%±0.53%

vs 95.16%±0.32%（P<0.05）。在患者计划包内乳情况

下，与横梭形手术切口相比，患者的靶区部位为斜竖

形手术切口时靶区剂量更大，横梭形与斜竖形切口

的 VCTV 50 Gy 分别为 99.21%±0.50% 和 99.36%±0.48%

（P<0.05）、VPTV 50 Gy 分别为 95.20%±0.36% 和 95.44%±

0.69%（P>0.05）；然 而 不 包 内 乳 时 ，手 术 切 口 对

VCTV 50 Gy影响不大（P>0.05），横梭形手术切口 VPTV 50 Gy

较斜竖形大，分别为 95.58%±0.51%和 95.44%±0.71%

（P<0.05）。

2.5 不同补偿膜患者光学监测误差差异性分析

获取不同补偿膜下患者的光学监测误差数据各

155 组，如图 3 所示。对其进行差异性分析可见：在

LR方向上，二者光学监测误差的差异有统计学意义

（P<0.05），Catalyst HD 体表光学系统对 3D 打印补偿

膜的患者摆位误差监测准确性更高，3D 打印补偿膜

与常规补偿膜下的监测误差分别为（0.08±0.57）cm

和（-0.15±0.46）cm；而在 SI 和 AP 方向，不同补偿膜

对光学监测的影响差别不明显（P>0.05），3D 打印补

偿膜下患者的光学监测误差高于常规补偿膜，分别

为（-0.46±0.30）cm vs（-0.48±0.27）cm 和（-0.09±0.48）

cm vs（-0.09±0.47）cm。对光学监测误差取相对值，

即得到对应的幅度。对幅度大小做进一步分析发

现：在 LR、AP 和 SI方向，3D 打印补偿膜的误差幅度

分别为（0.47±0.37）、（0.37±0.31）、（0.36±0.32）cm，常规

补偿膜的误差幅度分别为（0.36±0.32）、（0.38±0.29）、

（0.28±0.28）cm，二者差异无统计学意义（P>0.05）。

参数

VCTV 50 Gy

VPTV 50 Gy

包内乳 vs不包内乳

横梭形 vs斜竖形（包内乳）

横梭形 vs斜竖形（不包内乳）

包内乳 vs不包内乳

横梭形 vs斜竖形（包内乳）

横梭形 vs斜竖形（不包内乳）

3D打印补偿膜

99.22±0.43 vs 99.60±0.24

99.21±0.50 vs 99.36±0.48

99.61±0.31 vs 99.63±0.28

95.16±0.32 vs 95.37±0.53

95.20±0.36 vs 95.44±0.69

95.58±0.51 vs 95.44±0.71

P值

0.00

0.00

0.94

0.00

0.07

0.00

表2 3D打印补偿膜下不同布野及不同手术切口靶区剂量分布（%）

Table 2 Dose distributions of different field arrangements and surgical incisions with 3D printed bolus (%)

图3 Catalyst HD体表光学系统对不同补偿膜下患者摆位的监测精度

Figure 3 Monitoring accuracy of Catalyst HD on patient positioning with different boluses
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3 讨 论

乳腺癌根治术后放疗中目前使用的常规补偿膜

因重力作用易发生形变，导致剂量分布不均匀。新

兴的3D打印补偿膜是加成型硅胶组织，形态稳定，组

织成分均匀，无论是与胸壁贴合度还是计划剂量分

布均优于常规补偿膜［22］。乳腺癌放疗摆位常规依赖

CBCT 等图像引导，增加了患者额外辐射，且耗时较

长［23］。近年来随着体表光学图像引导技术的发展，

可在 3D空间捕捉患者的体表信息，提高摆位精度同

时减少患者的额外辐射，使乳腺癌放疗逐步精准

化［24］。然而体表光学系统对色彩的敏感性差异较

大，彭海燕等［8］研究报道 Catalyst HD 体表光学系统
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监测对肤色更敏感，与无色的常规补偿膜相比，获取

的表面信息更全面［25］，因此本研究采用新设计的肤

色 3D打印补偿膜，旨在探究其在体表光学引导乳腺

癌放疗中的临床应用。

为论证两种组织补偿膜是否因材料不同而存在剂

量分布的差异，首先对不同补偿膜进行绝对剂量标定，

结果发现3D打印补偿膜在绝对剂量上与常规补偿膜并

无差异。针对二者皮肤表面剂量做进一步评估，差异

性分析发现3D打印补偿膜能显著提高患者靶区的皮肤

表面剂量。这一结果与侯彦杰等［22］对3D打印胸壁个

性化硅胶组织补偿物的研究一致，由此说明，3D打印补

偿膜的材料安全性可保障其替代常规补偿膜，同时由

于其较好的贴合性，在一定程度上能提高患者靶区的

皮肤表面剂量。

基于对不同补偿膜下患者靶区剂量分布的适形度

和均匀性分析可以发现，使用3D打印补偿膜的患者较

常规补偿膜靶区适形度高，这主要是因为3D打印补偿

膜组织形态稳定，能支撑和固定在靶区表面［26］。然而

常规补偿膜均匀性略好于3D打印补偿膜。有研究使用

仿真头模来验证3D打印补偿膜在Merkel细胞癌电子

线放疗中的应用，结果表明与传统补偿膜相比患者靶

区适形度和均匀性指数均获得改善［27-28］。然而，本实验

中，3D打印补偿膜的患者靶区均匀性及VPTV 50 Gy均较常

规补偿膜稍差，可能是因为常规补偿膜柔软与皮肤过

于贴合，更不易受患者呼吸运动的影响，腔隙极小，气

腔邻近组织表浅层欠剂量区少［29］，使得PTV均匀性与

VPTV 50 Gy略高，而其他研究多使用仿真人体。此外，针对

OAR剂量分布研究发现，3D打印补偿膜下，心脏及左

侧患肺的受量均优于常规补偿膜，这可能是因为乳腺

切除术后患者患侧胸廓呈弧形，常规补偿膜搭在胸壁，

由于重力作用拉长，胸壁部分变薄，导致胸壁下心脏及

肺脏受量增高；而3D打印补偿膜形态稳定，不易形变，

提高辐射准确性的同时降低OAR的吸收剂量［30］。有研

究表明内乳放疗会增加肺损伤［31］，由于此次3D打印补

偿右乳放疗患者选取中，包内乳患者居多，故右侧患肺

受量，传统补偿膜略优。乳腺癌的心脏毒性与心脏受

照剂量有明显的依赖性，心脏平均受照剂量增加1 Gy，

心脏毒性风险增加 7.4%，直接影响患者长期生存质

量［32-33］。因此，在乳腺癌放疗中，应用3D打印补偿膜能

显著提高靶区剂量分布，并有效降低OAR受量，减少皮

肤反应。

临床中发现，乳腺癌切除术后患者的手术切口

主要有两类，即横梭形和斜竖形；按是否包内乳，放

疗计划布野也存在一定差异。为进一步探究使用 3D

打印补偿膜的患者中，手术切口形状及布野对靶区

剂量分布的影响，本研究对上述亚组进行差异性分

析，结果发现与布野包内乳的患者相比，不包内乳的

患者靶区剂量（VCTV 50 Gy、VPTV 50 Gy）更高，这主要是由于

布野包含内乳时扩大了靶区范围，若内乳体积较大，

则需要单独布野增量，衔接时易造成剂量“冷点”，进

而影响靶区剂量分布［34］。当布野包内乳时，不同手

术切口仅对 VCTV 50 Gy存在影响，且斜竖形靶区剂量更

大，这可能是因为内乳区起于第一肋骨内侧上缘直

至第四肋骨上缘［35］，斜竖形切口距离内乳更近，靶区

范围集中，剂量分布更好；而 CTV 外放成 PTV 后，考

虑了摆位误差和系统误差，导致二者 VPTV 50 Gy并无差

异。当布野不包内乳时，不同手术切口仅对 VPTV 50 Gy

存在影响，且横梭形靶区剂量更大，这是由于此时横

梭形切口集中于胸壁一条横线，与补偿贴合度高，剂

量分布受腔隙影响小；斜竖形切口跨度大，受患者胸

廓曲度影响，补偿贴合不紧密，空气腔隙的存在会影

响皮肤表面吸收剂量［36］。由此，从靶区剂量层面考

虑，建议临床手术时按患者肿瘤靶区情况来优选切

口形状：靶区包内乳时选择斜竖形，不包内乳时选择

横梭形，更能保证患者的精准放疗。

对于不同补偿膜下光学监测误差的分析发现，

3D打印补偿膜在 3D平移方向上均优于常规补偿膜。

彭海燕等［8］研究表明 Catalyst HD体表光学系统对肤

色更敏感，获取患者表面信息更全面［23］，同时 3D 打

印补偿膜为硅胶材质，具有良好的平坦度和反光性，

有助于改善成像质量，提高表面光学配准时的可靠

性［37］。此外，常规补偿膜为透明色，体表光学系统对

其不敏感，不易监测出完整的信号；且搭在弧形胸壁

上，由于重力作用，敷贴被拉长，造成形变，影响

Catalyst HD监测精度。因此，肤色 3D打印补偿膜较

常规补偿膜在体表光学监测中更有优势，用于临床

放疗中可快速准确地纠正患者摆位误差，提高监测

精度，进一步减少患者的额外受照剂量。

然而，本研究仍存在一定的局限性：本实验中患

者均采用自由呼吸，临床治疗中未对患者的呼吸运

动进行精细化管理；同时本次应用的是通用性 3D打

印补偿膜，未排除个体化差异。后续进一步分析拟

采用深呼吸屏气放疗，以减少呼吸运动影响；同时根

据患者术后胸廓 CT 轮廓数据进行 3D 个性化打印，

以解决手术后患者皮肤不平坦、补偿膜欠贴合问题。

综上所述，与常规补偿膜相比，肤色3D打印补偿

膜具有良好的临床应用价值。对于乳腺癌切除术后

患者，使用肤色3D打印补偿膜，同时依据患者肿瘤靶

区特征来选择手术切口形状，更能提高靶区剂量分

布，并降低 OAR 的吸收剂量。此外在结合光学引导

摆位时，应用肤色 3D打印补偿膜能显著提高监测精

度，进一步实现精准放疗。
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