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３Ｄ打印模具在宫颈癌近距离治疗中重复使用可行性研究
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　　［摘要］　目的　通过对比３Ｄ打印模具在宫颈癌近距离治疗中预计划与多次实际治疗计划的剂量
学，探讨同一模具在同一患者治疗过程中重复使用的可行性。方法　收集２０１９年１１月至２０２０年７月
本院收治的接受根治性放疗宫颈鳞癌患者１０例，同步放化疗联合３Ｄ打印模具辅助近距离治疗。比较
３Ｄ打印模具预计划与多次实际治疗计划参数：ＣＴ扫描次数，高危临床靶区（ｈｉｇｈｒｉｓｋｃｌｉｎｉｃａｌｔａｒｇｅｔａｒｅａ，
ＨＲＣＴＶ）体积和Ｄ９０剂量、靶区适形指数（ｃｏｎｆｏｒｍｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＩ），危及器官（ｏｒｇａｎｓａｔｒｉｓｋ，ＯＡＲｓ）２ｃｍ

３接

收到的吸收剂量（Ｄ２ｃｃ）；分析患者近期疗效及 ２年局部控制率（ｌｏｃａｌｃｏｎｔｒｏｌｒａｔｅｓ，ＬＣＲ）、无病生存率
（ｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＤＦＳ）、总生存率（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）。两种计划参数对比采用配对样本 ｔ检验，
患者生存结局采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析。结果　共设计 ３Ｄ打印模具 １０个、完成 ８４次 ＣＴ扫描、
４７次实际治疗；预计划与第１次实际治疗ＨＲＣＴＶ体积及ＣＩ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），近距离治疗
次数越多，ＨＲＣＴＶ体积越小，且靶区ＣＩ越好；ＨＲＣＴＶＤ９０及ＯＡＲｓ均满足临床要求；中位随访２３．５个
月，２年的ＬＣＲ、ＤＦＳ、ＯＳ分别为１００％、９０％、８０％。结论　３Ｄ打印模具可重复用于同一宫颈癌患者近
距离治疗，但伴随肿瘤退缩需根据ＣＴ定位调整进针深度。
　　［关键词］　宫颈癌；近距离治疗；３Ｄ打印模具；重复使用
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　　近距离治疗在宫颈癌根治放疗中必不可少，不能
被其他体外放射治疗所替代［１－３］。近距离治疗方式包

括：单纯腔内治疗、组织间插植和腔内联合组织间插植

３种方式，其中腔内联合组织间插植可以更好覆盖高
危临床靶区（ｈｉｇｈｒｉｓｋｃｌｉｎｉｃａｌｔａｒｇｅｔａｒｅａ，ＨＲＣＴＶ）和
降低危及器官（ｏｒｇａｎｓａｔｒｉｓｋ，ＯＡＲｓ）剂量［４］。组织间

插植技术难度高，受操作者技术熟练程度影响，不同操

作者插植位置不同、疗效不同，且重复性差［５］。３Ｄ打
印技术是一种新兴的制造技术，具有数字化、网络化及

个体化等特点，可以制作出各种精细结构复杂的产品。

在医学领域被广泛应用，如打印导板、肿瘤模型、骨骼

模型、放疗补偿等［６］；在粒子植入［７］和盆腔复发病灶

插植［８］等近距离治疗中可以更精准确定插植位置，有

效提高放疗精确度和安全性。３Ｄ打印技术虽然在某
种程度上保证患者接受精确照射，减少放疗后并发症

发生和提高患者生存率，但仍存在不足。姜玉良等［９］

报道３Ｄ打印模具在辅助头颈部粒子植入术前预计划
与实际治疗计划仍存在一定差异。粒子植入是单次治

疗，而宫颈癌近距离治疗需 ４～６次，甚至更多。是否
可以重复使用同一个 ３Ｄ打印模具（即单次设计用于
２次及以上治疗为重复使用）目前尚不清楚。本研究
对３Ｄ打印模具预计划与多次实际治疗计划进行剂量

学对比，探索单次预计划设计的 ３Ｄ打印模具在同一
宫颈癌患者近距离治疗中多次使用的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集２０１９年１１月至 ２０２０年 ７月在重庆大学附
属肿瘤医院接受根治性放疗宫颈鳞癌患者１０例，年龄
４８～６８岁，中位年龄 ５３．５岁。按照 ＦＩＧＯ２０１８版分
期：ⅡＢ期 ３例，ⅢＢ期 ２例，ⅢＣ１ｒ期 ２例，ⅢＣ２ｒ期
１例，ⅢＣ２ｐ期１例，ⅣＡ期１例，且近距离治疗时存在
病灶偏心或／和宫旁受累情况。诊断时及近距离治疗
时肿瘤体积大小见表１。本研究经重庆大学附属肿瘤
医院伦理委员会审批［２０１９年伦审（１７７）号］，所有患
者签署知情同意书。

１．２　治疗方法
　　患者近距离治疗前均行调强放射治疗，剂量为４５
Ｇｙ／１．８Ｇｙ／２５Ｆ。宫旁和肿大淋巴结同步或后期加量
分别达５０～５５Ｇｙ和５５～６３Ｇｙ。放疗期间每周行单药
顺铂化疗，剂量为４０ｍｇ／ｍ２，共５～６次。体外放射治
疗完成２５Ｆ开始接受Ｉｒ１９２高剂量率近距离治疗，单次
６～７Ｇｙ，共４～５次。

表１　３Ｄ打印模具辅助宫颈癌患者近距离治疗情况

肿瘤体积／ｃｍ３ 近期疗效评价
患者

年龄

／岁

分期

（ＦＩＧＯ２０１８版）

近距离治疗前肿瘤

体积缩小率（％）

放射治疗总剂

量ＥＱＤ２／Ｇｙ诊断时 近距离治疗时 治疗结束时 治疗结束３个月
１ ６８ 宫颈鳞癌ⅣＡ期 １０．９４ ０．１１ ９８．９７ ９０．７０ ＣＲ ＣＲ
２ ５６ 宫颈鳞癌ⅢＣ２ｒ期 １１２．０３ ７．２２ ９３．５６ ９０．８０ ＣＲ ＣＲ
３ ５３ 宫颈鳞癌ⅢＣ２ｐ期 １３．９４ ９．２４ ３３．７２ ９５．００ ＰＲ ＣＲ
４ ５４ 宫颈鳞癌ⅢＣ１ｒ期 ４６．４１ １８．９８ ５９．１１ ８８．４０ ＰＲ ＣＲ
５ ４９ 宫颈鳞癌ⅢＣ１ｒ期 １０．１７ ０．０７ ９９．３６ ９２．８０ ＣＲ ＣＲ
６ ４８ 宫颈鳞癌ⅢＢ期 ２４．７０ ４．４８ ８１．８６ ８８．８０ ＣＲ ＣＲ
７ ４８ 宫颈鳞癌ⅢＢ期 ３０．９４ ９．５６ ６９．１２ ９２．３０ ＰＲ ＰＲ
８ ６６ 宫颈鳞癌ⅡＢ期 １４．１２ １．９６ ８６．１３ ８５．００ ＣＲ ＣＲ
９ ５５ 宫颈鳞癌ⅡＢ期 ２３．８６ ０．７５ ９６．８４ ９３．２０ ＣＲ ＣＲ
１０ ４９ 宫颈鳞癌ⅡＢ期 １０．２０ １．７６ ８２．７７ ９３．６０ ＣＲ ＣＲ

ＣＲ：完全缓解；ＰＲ：部分缓解
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１．３　３Ｄ打印模具制备
　　①图像采集：体外放射治疗完成２０Ｆ后，患者取膀
胱截石位，消毒铺巾后留置尿管、置入宫腔管，阴道纱

布填塞固定宫腔管，后期 ３Ｄ打印模具形状依据此时
阴道填塞的纱布成型，膀胱灌注５０ｍＬ生理盐水夹闭
尿管，行盆腔ＭＲＩ或ＣＴ扫描（图１）。②预计划制定：
将ＭＲＩ或 ＣＴ扫描影像传至近距离治疗 Ｏｎｃｅｎｔｒａ
ＢｒａｃｈｙＴｈｅｒａｐｙ（Ｖｅｒｓｉｏｎ４．６．０）计划系统，妇科肿瘤医
生结合诊断时、近距离时妇科查体及 ＭＲＩ检查，遵循
靶区勾画专家共识［１０］及指南［１１］，勾画 ＨＲＣＴＶ及
ＯＡＲｓ。ＨＲＣＴＶ为全部宫颈及残留肿瘤（包括肉眼、
查体、影像、病理证实），ＯＡＲｓ包括膀胱、直肠、乙状结
肠。膀胱界定为整个膀胱外壁，下界为尿道起始部；直

肠界定为整个直肠外壁，下界为肛门上 １ｃｍ，上界为
直肠乙状结肠交界；乙状结肠界定为肠管及肠系膜，下

界为直肠乙状结肠屈曲水平，上界为宫体消失层面。

物理师根据 ＨＲＣＴＶ及 ＯＡＲｓ模拟插植针位置，设计
满足临床要求预计划（所需插植针针道及进针深度）。

③３Ｄ模具设计及打印：将预计划文件夹传至３Ｄ打印
软件（３ＤＳＭＡＸ）系统，根据图像参数模拟阴道填塞纱
布形状制定模具并进行修正，根据预计划插植针位置

设计插植针通道，将最终数据传至３Ｄ打印机（型号：
ＢＷＧＳ３ＤＦＤＭ０１），使用ＰＬＡ材料打印出模具（图２），

对模具进行抛光处理，检查所有针道通畅情况，行环氧

乙烷消毒备用。

１．４　３Ｄ打印模具辅助近距离治疗
　　患者取膀胱截石位，静脉麻醉显效后，常规消毒会
阴及铺巾，安置尿管，消毒阴道及宫颈，置入宫腔管及

阴道内置入３Ｄ打印模具，按预计划置入插植针，固定
模具，膀胱灌注５０ｍＬ生理盐水夹闭尿管。定位扫描
采用飞利浦大孔径 ＣＴ模拟机（ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＢｉｇ
ＢｏｒｅＣＴ），扫描参数为１２０ｋＶ、５０ｍＡ、层厚３ｍｍ。采
集范围从外阴至子宫体上缘 ３ｃｍ，ＣＴ图像引导下调
整插植针深度，将调整满意的定位图像传至 Ｏｎｃｅｎｔｒａ
ＢｒａｃｈｙＴｈｅｒａｐｙ（Ｖｅｒｓｉｏｎ４．６．０）计划系统，进行靶区勾
画及计划设计。处方剂量６～７Ｇｙ／次，１～２次／周，共
４～５次。ＨＲＣＴＶＤ９０表示 ９０％ＨＲＣＴＶ体积的最低
吸收剂量，Ｄ２ｃｃ表示 ＯＡＲｓ的 ２ｃｍ

３接收到的吸收剂

量，需要计算外照射联合近距离总剂量下的等效生物

剂量（ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｄｏｓｅｉｎ２Ｇｙｐｅｒｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＱＤ２），要求
直肠Ｄ２ｃｃ≤６５～７５Ｇｙ、乙状结肠Ｄ２ｃｃ≤７０～７５Ｇｙ、膀胱
Ｄ２ｃｃ≤８０～９０Ｇｙ

［２］。

１．５　观察指标
　　３Ｄ打印模具预计划与实际治疗计划参数包括：
ＣＴ扫描次数；靶区 ＨＲＣＴＶ体积、剂量及靶区 ＣＩ［１２］，
ＣＩ＝Ｖｃｔｖ，ｒｅｆ／Ｖｃｔｖ×Ｖｃｔｖ，ｒｅｆ／Ｖｒｅｆ。其中Ｖｃｔｖ，ｒｅｆ代表 １００％处

!"

Ａ：ＭＲＩ矢状图；Ｂ：ＣＴ矢状图

图１　图像采集影像示例

!" #

Ａ：修正图；Ｂ：模拟图；Ｃ：实物图

图２　３Ｄ打印阴道模具
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方剂量线包绕的 ＨＲＣＴＶ体积，Ｖｃｔｖ代表 ＨＲＣＴＶ体
积，Ｖｒｅｆ代表 １００％处方剂量线包绕总体积；ＯＡＲｓ的
Ｄ２ｃｃ（包括膀胱、直肠、乙状结肠）；近期疗效及 ２年局
部控制率 （ｌｏｃａｌｃｏｎｔｒｏｌｒａｔｅ，ＬＣＲ）、无病生存率
（ｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＤＦＳ）、总生存率（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＯＳ）的结局。ＯＳ：从开始治疗时间到死亡时间／随访时
间；ＤＦＳ：从开始治疗时间到复发、转移／死亡时间；ＬＣＲ
被定义为肿瘤在原发部位生长被抑制的百分比。近期

疗效采用实体瘤ＲＥＣＩＳＴ１．１标准评价，包括完全缓解
（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＣＲ）、部分缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ＰＲ）。评估治疗结束时、３个月后疗效（放疗３个月后
效应［１３］）。

１．６　统计学分析
　　采用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２３．０软件进行统计学分
析。两种计划参数对比进行配对样本 ｔ检验，患者生
存分析采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　治疗实施情况
　　１０例患者顺利完成３Ｄ打印模具辅助三维插植近

距离治疗，图３为预计划与实际治疗计划横断面示例，
共完成４７次治疗，其中７例患者行５次治疗，３例患
者行４次治疗；定位扫描共８４次（含实际治疗 ＣＴ定
位扫描７４次，预计划制定 ＭＲＩ或 ＣＴ扫描１０次），每
次实际治疗 ＣＴ定位扫描（１．５７±０．５０）次；共使用
１５６根插植针，每次实际使用（３．３０±０．４８）根插植针。
２．２　靶区及ＯＡＲｓ剂量学参数比较
　　患者预计划与实际治疗计划ＨＲＣＴＶ及ＯＡＲｓ参
数详见表２。患者预计划与第１次实际治疗ＣＩ及ＨＲ
ＣＴＶ体积相符，随着近距离实际治疗次数增多靶区 ＣＩ
指数越接近１，提示靶区适形度越高，ＨＲＣＴＶ体积越
小，提示肿瘤在退缩，相关趋势见图４。
２．３　治疗结局
　　表１显示，３例（３０％）患者近距离治疗前体积缩
小率＜８０％，治疗结束时评价为ＰＲ，１例（１０％）患者治
疗结束 ３个月后评价 ＰＲ。所有患者放射治疗总
ＥＱＤ２剂量在８５～９５Ｇｙ之间。近距离治疗前体积缩
小率与ＥＱＤ２总量相关系数 Ｒ＝－０．２１２，但差异无统
计学意义（Ｐ＝０．５５７）。１０例患者中位随访２３．５个月
（１９～２８个月），２年的ＬＣＲ、ＤＦＳ、ＯＳ别为１００％、９０％、
８０％（图５）。

!"

Ａ：预计划（ＭＲＩ图）；Ｂ：实际治疗计划（ＣＴ图）

图３　预计划与实际治疗计划横断面
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表２　３Ｄ打印个体化模具辅助近距离治疗预计划与实际治疗计划剂量学参数比较

实际治疗
参数 预计划（ｎ＝１０）

第１次（ｎ＝１０） 第２次（ｎ＝１０） 第３次（ｎ＝１０） 第４次（ｎ＝１０） 第５次（ｎ＝７）
ＣＩ ０．６６±０．３２ ０．６６±０．３７ ０．６８±０．３１ａ ０．６９±０．０３ａ ０．６９±０．０２ａ ０．７０±０．０３ａ

ＨＲＣＴＶ体积／ｃｍ３ ４０．５０±１４．６４ ４０．０６±１４．７９ ３６．９１±１３．０３ａ ３２．９４±１２．５２ａ ２９．４３±１０．７７ａ ２９．２０±１２．５４ａ

ＨＲＣＴＶＤ９０／ｃＧｙ ６３６．１８±５４．３０ ６７５．４４±４９．１０ａ ６６９．８６±４６．７２ ６９２．７３±３７．６０ａ ６７１．４１±４２．４１ａ ６２２．５３±２８．４６
膀胱 Ｄ２ｃｃ／ｃＧｙ ３０３．０１±５０．７２ ３８２．８３±５２．３６ａ ３７２．８２±６３．２９ａ ３６７．２８±４７．３４ａ ３７４．９７±２９．１９ａ ３４３．１７±３６．８４
直肠 Ｄ２ｃｃ／ｃＧｙ ３３２．１９±６０．９７ ３５９．５５±５５．４８ ３７１．９２±３０．６４ａ ３２５．７６±７１．４１ ３３５．３５±６５．７５ ３２７．３９±４８．７０
乙状结肠Ｄ２ｃｃ／ｃＧｙ １６４．３６±３６．１７ ２５７．５１±７８．３９ａ ２４７．７５±７８．８２ａ ２５２．７９±７７．０４ａ ２８４．８５±５８．６５ａ ２３１．５９±６５．７２

ａ：Ｐ＜０．０５，与预计划比较
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图５　１０例宫颈癌患者ＤＦＳ和ＯＳ生存曲线

３　讨论

　　近距离治疗是宫颈癌根治放疗中不可缺少的重要
组成部分，可以提高局部控制率、甚至生存率［１４］。对

于局部晚期宫颈癌，近距离治疗剂量分布很难达到满

意的个体化治疗也是导致局部复发主要因素［１５］。单

纯腔内治疗仅适用于局部肿瘤体积≤１６．１ｃｍ３，若肿
瘤偏心、体积更大或宫旁有肿瘤残留需结合组织间插

植能使剂量线更好地覆盖靶区［１６］。本研究纳入患者

在近距离治疗时存在偏心或宫旁受累。组织间插植具

有临床操作难度大、风险高、重复性差等缺点，而研究

表明３Ｄ打印模具可以降低操作难度［１７］；减小重复误

差［１８－１９］。姜玉良等［９］研究证实在头颈部复发肿瘤使

用３Ｄ打印模具辅助粒子置入可以精准控制粒子植入
进针方向及深度。粒子植入为单次治疗，即预计划与

实际治疗间隔时间较短几乎不伴随肿瘤退缩。而宫颈

癌近距离治疗常需要４～５次治疗，每次治疗时肿瘤大
小都可能较前次治疗缩小，虽然有学者研究证明 ３Ｄ
打印模具辅助近距离治疗较常规治疗有优势［２０－２３］，但

尚未见宫颈癌使用３Ｄ打印模具近距离治疗时预计划
与后续多次治疗计划对比报道。

　　本研究主要探讨在宫颈癌多次近距离治疗中３Ｄ

打印模具预计划与后续多次治疗计划差异情况。结果

显示宫颈癌患者使用单次预计划设计３Ｄ打印模具进
行４～５次近距离治疗，除第１次治疗ＨＲＣＴＶ体积及
靶区ＣＩ与预计划无差异（Ｐ＞０．０５）；后续治疗均与预
计划有明显差异，且随着治疗次数增加，ＨＲＣＴＶ体积
缩小，可以间接反映肿瘤缩小趋势变化；ＣＩ值＞０．６４
满足临床要求，越接近１靶区适形度越好，随着治疗次
数增加，靶区ＣＩ值增加，即肿瘤体积逐渐缩小且靶区
覆盖越好。如表２显示预计划时肿瘤体积最大，后续
治疗时肿瘤逐渐需要结合上次治疗适当调整进针深

度，必要时在ＣＴ扫描下再次调整进针深度，与赵志鹏
等［２０］和张永侠等［２１］在宫颈癌ＢＴ中使用３Ｄ打印模具
相比，本研究每次ＣＴ定位扫描次数更少；插植针根数
更少，后续将扩大样本量继续进一步研究。

　　研究表明近距离治疗时，肿瘤体积＞７．５ｃｍ３或／
和缩小＜９０％时均会降低局部缓解率［２４］，且理论上近

距离时肿瘤体积缩小率应与ＥＱＤ２总量呈负相关。本
研究３０％患者在治疗结束时评价为ＰＲ，１０％患者在治
疗后３个月评价为ＰＲ；近距离治疗时肿瘤体积缩小率
与ＥＱＤ２呈负相关，但差异无统计学意义，可能与本研
究纳入样本量偏小有关。中晚期宫颈癌 ＨＲＣＴＶＤ９０
的ＥＱＤ２剂量与 ＬＣＲ呈正相关，对于大肿瘤剂量由

８７８１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



８１Ｇｙ增加至 ９０Ｇｙ时，ＬＣＲ可提升 １９％（从 ７１％到
９０％）［２５］，若继续增加剂量到９０～９５Ｇｙ时，局部控制
率进一步提升（１％～４％）［２６］。本研究中 ＨＲＣＴＶＤ９０
的ＥＱＤ２剂量在８５～９５Ｇｙ之间，２年ＬＣＲ达到１００％，
说明通过３Ｄ打印模具可以更好地提升 ＨＲＣＴＶＤ９０
剂量，进而获得更好的ＬＣＲ。
　　综上所述，３Ｄ打印模具可以降低操作难度，对于
插植经验不足的医生是优选，一个预计划制作的 ３Ｄ
打印模具可用于同一宫颈癌患者多次近距离治疗，但

需要考虑肿瘤退缩情况而减小进针深度，可通过 ＣＴ
定位调整最后所需进针深度。本研究纳入样本量少且

为单中心研究，今后将扩大样本量进一步验证，以期对

临床指导意义更明确。
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［１３］ＳＣＨＷＡＲＺＪＫ，ＳＩＥＧＥＬＢＡ，ＤＥＨＤＡＳＨＴＩＦ，ｅｔａｌ．Ａｓ
ｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｔｈｅｒａｐｙｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈ
ｔｕｍｏｒｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＡ
ＭＡ，２００７，２９８（１９）：２２８９－２２９５．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．
２９８．１９．２２８９．

［１４］ＨＡＮＫ，ＭＩＬＯＳＥＶＩＣＭ，ＦＹＬＥＳＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎｔｈｅｕ
ｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌ，２０１３，８７（１）：１１１－１１９．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２０１３．０５．０３３．

［１５］ＭＵＲＡＫＡＭＩＮ，ＫＡＴＯＴ，ＭＩＹＡＭＯＴＯＹ，ｅｔａｌ．Ｓａｌｖａｇｅ
ｈｉｇｈｄｏｓｅｒａｔｅｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐｅｌｖｉｃｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｆｔｅｒｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＲｅｓ，
２０１６，３６（５）：２４１３－２４２１．

［１６］ＹＯＳＨＩＤＡＫ，ＹＡＭＡＺＡＫＩＨ，ＫＯＴＳＵＭＡＴ，ｅｔａｌ．Ｓｉｍｕｌａ
ｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｐｔｉｍｉｚｅｄｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ：ｃａｎｗｅｓｅｌｅｃｔｔｈｅｂｅｓｔｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙｍｏｄａｌｉｔｙｄｅ
ｐｅｎｄｉｎｇｏｎｔｕｍｏｒｓｉｚｅ？［Ｊ］．Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ，２０１６，１５（１）：
５７－６４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｒａｃｈｙ．２０１５．１０．００２．

［１７］ＬＩＮＤＥＧＡＡＲＤＪＣ，ＭＡＤＳＥＮＭＬ，ＴＲＡＢＥＲＧＡ，ｅｔａｌ．
Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｓｅｄ３ＤｐｒｉｎｔｅｄｖａｇｉｎａｌｔｅｍｐｌａｔｅｆｏｒＭＲＩｇｕｉｄｅｄ
ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙｉｎｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｒａ
ｄｉｏｔｈｅｒＯｎｃｏｌ，２０１６，１１８（１）：１７３－１７５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｒａｄｏｎｃ．２０１５．１２．０１２．

［１８］姜玉良，李宾，吉?，等．３Ｄ打印个体化非共面模板辅
助粒子植入时定位与复位误差研究［Ｊ］．中华放射医学
与防护杂志，２０１６，３６（１２）：９１３－９１６．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４５０９８．２０１６．１２．００７．
ＪＩＡＮＧＹＬ，ＬＩＢ，ＪＩＺ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｏｓｉｔｉｏｎｅｒｒｏｒｓｏｆ
３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｎｏｎｃｏｐｌａｎａｒｔｅｍｐｌａｔｅｆｏｒｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ
ｓｅｅｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲａｄｉｏｌ
ＭｅｄＰｒｏｔ，２０１６，３６（１２）：９１３－９１６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４５０９８．２０１６．１２．００７．

［１９］吉?，姜玉良，郭福新，等．３Ｄ打印个体化非共面模板
辅助放射性粒子植入治疗恶性肿瘤的剂量学验证［Ｊ］．
中华放射医学与防护杂志，２０１６，３６（９）：６６２－６６６．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４５０９８．２０１６．０９．００５．
ＪＩＺ，ＪＩＡＮＧＹＬ，ＧＵＯＦＸ，ｅｔａｌ．Ｄｏｓｉｍｅｔｒｙｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅｓｅｅｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒａｓｓｉｓｔｅｄｂｙ
３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｇｕｉｄｅｔｅｍｐｌａｔｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲａｄｉｏｌ
ＭｅｄＰｒｏｔ，２０１６，３６（９）：６６２－６６６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０２５４５０９８．２０１６．０９．００５．

［２０］赵志鹏，管薇，赵红福，等．３Ｄ打印模板辅助标准化施
源器在ⅢＢ期宫颈癌影像引导自适应近距离治疗中的应
用［Ｊ］．中华放射肿瘤学杂志，２０２０，２９（８）：６６１－６６５．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１３０３０２０２００５１１００２４６．
ＺＨＡＯＺＰ，ＧＵＡＮＷ，ＺＨＡＯＨＦ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｓｓｉｓｔｅｄｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄａｐｐｌｉｃａｔｏｒｉｎ

ｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄａｄａｐｔｉｖｅｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙｏｆｓｔａｇｅⅢＢｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲａｄｉａｔｉｏｎＯｎｃｏｌ，２０２０，２９（８）：６６１－
６６５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１３０３０２０２００５１１００２４６．

［２１］张永侠，袁香坤，苗臖臖，等．３Ｄ打印模板应用于局部
晚期宫颈癌后装放疗的剂量学研究［Ｊ］．中华放射医学
与防护杂志，２０２０，４０（７）：５１９－５２３．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４５０９８．２０２０．０７．００５．
ＺＨＡＮＧＹＸ，ＹＵＡＮＸＫ，ＭＩＡＯＪＪ，ｅｔａｌ．Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃａ
ｎａｌｙｓｉｓｏｆ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｇｕｉｄｅｄｔｅｍｐｌａｔｅｉｎ
ｔｈｅｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲａｄｉｏｌＭｅｄＰｒｏｔ，２０２０，４０（７）：５１９－
５２３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４５０９８．２０２０．０７．００５．

［２２］王凤玫，程惠华，冯静，等．３Ｄ打印技术引导宫颈癌个
体化近距离放疗应用研究［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，
２０２０，２７（１２）：１００３－１００７．ＤＯＩ：１０．１６０７３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｐｔ．
２０２０．１２．１４．
ＷＡＮＧＦＭ，ＣＨＥＮＧＨＨ，ＦＥＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｏｆ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｇｕｉｄｅｄｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣａｎｃｅｒＰｒｅｖＴｒｅａｔ，２０２０，２７
（１２）：１００３－１００７．ＤＯＩ：１０．１６０７３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｐｔ．２０２０．
１２．１４．

［２３］赵秀娟，何亚男，吴海燕，等．３Ｄ打印个体化模具在宫
颈癌近距离治疗中的应用［Ｊ］．中国肿瘤临床，２０２１，４８
（８）：４００－４０４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００８１７９．２０２１．
０８．６９３．
ＺＨＡＯＸＪ，ＨＥＹＮ，ＷＵＨＹ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｅ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｅｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙａｐｐｌｉｃａｔｏｒｓ
ｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０２１，４８（８）：
４００－４０４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００８１７９．２０２１．０８．６９３．

［２４］ＳＣＨＥＲＮＢＥＲＧＡ，ＢＯＣＫＥＬＳ，ＡＮＮＥＤＥＰ，ｅｔａｌ．Ｔｕｍｏｒ
ｓｈｒｉｎｋａｇｅｄｕｒｉｎｇｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ，ａｎｄｉｍｐａｃｔｆｏｒｉｍ
ａｇｅｇｕｉｄｅｄａｄａｐｔｉｖｅｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌ
ＢｉｏｌＰｈｙｓ，２０１８，１０２（２）：３６２－３７２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｉｊｒｏｂｐ．２０１８．０６．０１４．

［２５］ＭＡＺＥＲＯＮＲ，ＣＡＳＴＥＬＮＡＵＭＡＲＣＨＡＮＤＰ，ＤＵＭＡＳＩ，
ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅａｎｄｄｏｓｅｅｓｃａｌａｔｉｏｎｏｎｌｏｃａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌｉｎｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｅｄｂｙｃｈｅｍｏ
ｒａｄｉａｔｉｏｎａｎｄｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄｐｕｌｓｅｄｄｏｓｅｒａｔｅａｄａｐｔｉｖｅｂｒａｃｈｙ
ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｔｈｅｒＯｎｃｏｌ，２０１５，１１４（２）：２５７－２６３．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｒａｄｏｎｃ．２０１４．１１．０４５．

［２６］ＴＡＮＤＥＲＵＰＫ，ＦＯＫＤＡＬＬＵ，ＳＴＵＲＤＺＡＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆｔｕｍｏｒｄｏｓｅ，ｖｏｌｕｍｅａｎｄｏｖｅｒａｌｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅｏｎｌｏｃａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌａｆｔｅｒｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＭＲＩｇｕｉｄｅｄ
ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙｏｆｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｒａ
ｄｉｏｔｈｅｒＯｎｃｏｌ，２０１６，１２０（３）：４４１－４４６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｒａｄｏｎｃ．２０１６．０５．０１４．

（收稿：２０２２０４０８；修回：２０２２０５２７）
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