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􀅰放射治疗􀅰

ＣＴ 引导 ３Ｄ 打印共面模板辅助１２５ Ｉ 粒子植入
治疗胸壁转移瘤的疗效与剂量学研究
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１徐州医科大学附属滕州市中心人民医院肿瘤科ꎬ 滕州 ２７７５９９ꎻ２ 山东大学齐鲁医院

放疗科ꎬ 济南 ２５００１２ꎻ３ 北京大学第三医院放疗科 １００１９１
通信作者: 张开贤ꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｔｅｎｇｚｈｏｕｚｋｘ＠ １２６􀆰 ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 ３Ｄ 打印共面模板 (３Ｄ￣ｐｒｉｎｔｅｄ ｃｏｐｌａｎａｒ ｔｅｍｐｌａｔｅꎬ ３Ｄ￣ＰＣＴ) 辅助 ＣＴ 引

导１２５ Ｉ 放射性粒子植入 (ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ １２５ Ｉ ｓｅｅｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ＲＩＳＩ) 治疗胸壁转移瘤的技术方法和临床

疗效ꎬ 并分析剂量学参数对疗效的影响ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月—２０２１ 年 ３ 月于滕州市中

心人民医院行 ３Ｄ￣ＰＣＴ 辅助 ＣＴ 引导１２５ Ｉ 粒子植入治疗 ５５ 例胸壁转移瘤临床资料ꎮ 术前经 ＴＰＳ 制定

治疗计划ꎬ 术中在 ３Ｄ￣ＰＣＴ 辅助下行１２５ Ｉ 粒子植入ꎬ 术后第 ３ 天复查 ＣＴ 进行术后剂量验证ꎮ 术后

定期复查 ＣＴ 计算局部控制率、 总生存 (ＯＳ) 率ꎬ 并评价患者疼痛缓解情况及相关并发症ꎮ 采用

Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ 检验、 Ｃｏｘ 回归行单因素、 多因素分析局部控制时间 ( ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｉｍｅꎬ ＬＣＴ) 的影响因

素ꎬ 受试者工作特征 (ＲＯＣ) 曲线分析剂量学参数预测 ＬＣＴ 的临界值ꎮ 结果　 ５５ 例行 ３Ｄ￣ＰＣＴ 辅

助 ＣＴ 引导１２５ Ｉ 粒子植入治疗的胸壁转移瘤患者术后 １、 ２、 ３ 年 ＯＳ 率为 ７２􀆰 ７％ (４０ / ５５)、 ２１􀆰 ８％
(１２ / ５５)、 １６􀆰 ４％ (９ / ５５)ꎻ 术后 ３、 ６、 １２、 ２４ 个月局部控制率为 ９６􀆰 ４％ (５３ / ５５)、 ８６􀆰 ５％ (４５ /
５２)、 ８５􀆰 ０％ (３４ / ４０)、 ９１􀆰 ７％ (１１ / １２)ꎮ 术后 ＧＴＶ、 粒子数目、 Ｄ９０、 Ｄ１００、 Ｖ１００、 Ｖ１５０、 Ｖ２００、 ＣＩ、
ＥＩ、 ＨＩ 与术前比较差异均无统计学意义 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ 术后 Ｖ９０ 较术前降低ꎬ 差异有统计学意义

(Ｐ＝ ０􀆰 ００６)ꎮ 单因素 Ｃｏｘ 回归分析病理分级、 Ｄ９０、 Ｄ１００、 Ｖ９０和 Ｖ２００对 ＬＣＴ 有显著影响 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ
将之纳入多因素 Ｃｏｘ 回归分析后病理分级、 Ｄ９０为 ＬＣＴ 独立影响因素ꎬ 其余因素差异无统计学意义

(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ 生存分析显示 Ｄ９０≥１２７ Ｇｙ 的患者比 Ｄ９０<１２７ Ｇｙ 局部控制时间显著延长(χ２ ＝
１６􀆰 ６１ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０００)ꎮ 术后 ３ 个月疼痛缓解率为 ８０􀆰 ８％ (２１ / ２６)ꎮ １~ ２ 级度放射性皮炎 ５ 例ꎬ Ⅲ度

放射性皮炎 １ 例ꎮ 结论　 对于胸壁转移瘤ꎬ 应用 ３Ｄ￣ＰＣＴ 辅助 ＣＴ 引导１２５ Ｉ 粒子植入剂量精准可控ꎬ
疗效确切ꎬ 不良反应少ꎻ 当 Ｄ９０≥１２７ Ｇｙ 时 ＬＣＴ 显著延长ꎬ Ｄ９０为 ＬＣＴ 的独立影响因素ꎮ

【关键词】 　 ３Ｄ 打印共面模板ꎻ 放射性粒子植入ꎻ 近距离放射疗法ꎻ 胸壁转移瘤ꎻ
剂量学
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＣＴ￣ｇｕｉｄｅｄ
ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ １２５ Ｉ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ( ＲＩＳＩ) ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｙ ３Ｄ￣ｐｒｉｎｔｅｄ ｃｏｐｌａｎａｒ ｔｅｍｐｌａｔｅ ( ３Ｄ￣ＰＣＴ) ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌꎬ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｏｒ ５５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｕｍｏｒｓ
ｏｆ ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ３Ｄ￣ＰＣＴ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ １２５ Ｉ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ｔｅｎｇｚｈｏｕ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１４ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２１. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｎｓ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ ｕｓｉｎｇ ａ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍꎬ ａｎｄ ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｔ ３ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｇｕｌａｒ ＣＴ
ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ (ＯＳ) ｒａｔｅ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ
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ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ. Ｔｈｅ Ｌｏｇｒａｎｋ ｔｅｓｔ ａｎｄ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｉｍｅ ( ＬＣＴ ) 􀆰 Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ｐｌｏｔｔｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｏ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ＬＣＴ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ １￣ꎬ ２￣ꎬ ａｎｄ ３￣ｙｅａｒ ＯＳ ｒａｔｅｓ ｏｆｔｈｅ ５５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ７２􀆰 ７％ (４０ / ５５)ꎬ
２１􀆰 ８％ (１２ / ５５)ꎬ ａｎｄ １６􀆰 ４％ (９ / ５５)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅｓ ｏｆ ３ꎬ ６ꎬ １２ꎬ ａｎｄ ２４ ｍｏｎｔｈｓ
ｗｅｒｅ ９６􀆰 ４％ (５３ / ５５)ꎬ ８６􀆰 ５％ (４５ / ５２)ꎬ ８５􀆰 ０％ (３４ / ４０)ꎬ ａｎｄ ９１􀆰 ７％ (１１ / １２)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ
ＧＴＶꎬ ｐａｒｔｉｃｌｅ ｎｕｍｂｅｒꎬ Ｄ９０ꎬ Ｄ１００ꎬ Ｖ１００ꎬ Ｖ１５０ꎬ Ｖ２００ꎬ ＣＩꎬ ＥＩꎬ ａｎｄ ＨＩ ( Ｐ > ０􀆰 ０５) 􀆰 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｖ９０ꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｖ９０ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ ＝ ０􀆰 ００６).
Ａｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｇｒａｄｅꎬ Ｄ９０ꎬ Ｄ１００ꎬ Ｖ９０ꎬ ａｎｄ Ｖ２００

ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ＬＣＴ ( Ｐ < ０􀆰 ０５) 􀆰 Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｇｒａｄｅ ａｎｄ Ｄ９０ ｗｅｒｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ＬＣＴꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ＬＣＴ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄ９０≥１２７ Ｇｙ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄ９０<１２７ Ｇｙ (χ２ ＝ １６􀆰 ６１ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０００) 􀆰 Ｔｈｅ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ ｒａｔｅ
ｗａｓ ８０􀆰 ８％ (２１ / ２６) ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ. Ｆｉｖｅ ｃａｓｅｓ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｇｒａｄｅ Ⅰ￣Ⅱ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ａｎｄ
ｏｎｅ ｃａｓｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｇｒａｄｅ Ⅲ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ３Ｄ￣ＰＣＴ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ＣＴ￣ｇｕｉｄｅｄ １２５ Ｉ
ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｐｒｅｃｉｓｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ｄｏｓｅ ａｎｄ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌꎬ ｗｉｔｈ ｆｅｗ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ＬＣＴ ｗａｓ ｒｅｍａｒｋａｂｌｙ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｃａｓｅ ｏｆ Ｄ９０≥１２７ Ｇｙꎬ ａｎｄ Ｄ９０ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ＬＣＴ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ３Ｄ￣ｐｒｉｎｔｅｄ ｃｏｐｌａｎａｒ ｔｅｍｐｌａｔｅꎻ Ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙꎻ
Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌꎻ Ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ

ＤＯＩ:１０􀆰 ３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣５０９８􀆰 ２０２１􀆰 １１􀆰 ００７

　 　 放疗是治疗胸壁转移瘤的常用方法ꎬ 但疗效

并不理想[１￣３]ꎮ 尤其放疗后复发病灶的再程治疗ꎬ
仍是临床难题ꎮ１２５ Ｉ 放射性粒子植入 (ＲＩＳＩ) 治疗

复发及难治的恶性肿瘤有明显优势ꎬ 与外放疗相

比可提高靶区剂量ꎬ 在有效控制肿瘤的同时并发

症比较少ꎬ 对于放疗后残留复发病灶仍有较好疗

效[４￣５]ꎮ 本研究通过回顾性分析 ＲＩＳＩ 治疗胸壁转移

瘤的临床数据ꎬ 探讨 ３Ｄ 打印共面模板 (３Ｄ￣ＰＣＴ)
在胸壁转移瘤 ＲＩＳＩ 应用的价值和意义ꎬ 并进一步

分析胸壁转移瘤局部控制的影响因素ꎮ

资料与方法

１. 一般临床资料: ２０１４ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ３ 月

于滕州市中心人民医院采用 ３Ｄ￣ＰＣＴ 辅助 ＣＴ 引

导１２５Ｉ 粒子植入治疗胸壁转移瘤ꎬ 共 ５５ 例ꎮ 年龄

４１~８５ 岁 (中位数 ５３ 岁)ꎬ 病灶直径 １􀆰 ２ ~ １１ ｃｍ
(中位数 ５􀆰 ７ ｃｍ)ꎮ 胸壁有放疗史者 １７ 例ꎬ 放疗剂

量 ５０~６６ Ｇｙ / ２５~３３ 次 (中位数 ５６ Ｇｙ / ２８ 次)ꎮ 单

纯胸壁转移者 ２３ 例ꎬ 伴胸壁外转移者 ３２ 例ꎮ 具体

临床资料详见表 １ꎮ 所有患者在术前均签署知情同

意书ꎬ 并符合以下要求: ①胸壁病灶穿刺活检证

实为恶性肿瘤ꎮ ②术前体力状态评分 (ＫＰＳ) >７０
分ꎮ ③白细胞计数≥４􀆰 ０ × １０９ / Ｌꎮ ④预期生存期

６ 个月以上ꎮ ⑤经过多学科会诊适合１２５ Ｉ 粒子植入

治疗ꎮ

表 １　 ５５ 例胸壁转移瘤患者一般临床资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ５５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌ

项目 例数 构成比 (％)
性别

　 男性 ３１ ５６􀆰 ４
　 女性 ２４ ４３􀆰 ６
原发肿瘤

　 肺癌 ２４ ４３􀆰 ６
　 乳腺癌 １６ ２９􀆰 １
　 胸腺癌 ６ １０􀆰 ９
　 软组织肉瘤 ４ ７􀆰 ３
　 食管癌 ２ ３􀆰 ６
　 胸膜间皮瘤 １ １􀆰 ８
　 肾癌 １ １􀆰 ８
　 恶性神经鞘瘤 １ １􀆰 ８
既往胸壁放疗 １７ ３０􀆰 ９
既往胸壁手术 ６ １０􀆰 ９
既往化疗 ４３ ７８􀆰 １

　 　 ２. 仪器和设备: 放射性１２５ Ｉ 粒子由北京原子高

科公司生产ꎬ ６７１１￣９９ 型ꎬ 粒子长 ４􀆰 ５ ｍｍꎬ 直径

０􀆰 ８ ｍｍꎬ 活度 １４􀆰 ８~２２􀆰 ２ ＭＢｑꎬ 能量 ２７~３５ ｋｅＶꎬ
半衰期 ５９􀆰 ４ ｄꎻ 共面模板为玉米树脂采用 ３Ｄ 打印

机打印成型ꎬ 厚度 ２􀆰 ０ ｃｍꎬ 孔间距 ０􀆰 ５ ｃｍꎬ 规格

分为 ８ ｃｍ×８ ｃｍ 和 １０ ｃｍ×１０ ｃｍ 两种ꎬ 为通用模

板ꎬ 依据瘤体大小选择不同规格使用ꎮ 北京天航

科霖公司近距离治疗计划系统 ( ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍꎬ ＢＴＰＳ)ꎻ 粒子植入枪、
国产 １８Ｇ 穿刺针ꎮ
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３. 术前计划: 术前 ３ ~ ５ ｄ 行强化 ＣＴ 扫描ꎬ
ＤＩＣＯＭ 格式 ＣＴ 图像传至 ＢＴＰＳꎬ 在 ＢＴＰＳ 上勾画

肿瘤体积 (ＧＴＶ) 和危及器官ꎬ 设定处方剂量和

粒子活度ꎬ 设计模拟进针路线ꎬ 确定粒子排布方

式ꎬ 计算粒子数目、 靶体积以及危及器官受量ꎬ
得出剂量体积直方图 (ＤＶＨ) 及逐层等剂量分布

图ꎮ 依据术前计划订购粒子ꎮ 粒子入库后装入植

入器后高温消毒待用ꎮ
４. 植入过程: 取与术前 ＣＴ 扫描相同的体位摆

位ꎬ 真空负压垫固定ꎬ 将导航支架与 ＣＴ 碳纤维床

板相连接ꎬ 以 ０􀆰 ５ ｃｍ 层厚强化扫描ꎮ 选取预定进

针层面和进针点ꎬ 在皮肤表面作出大 “十” 字标

记ꎮ 局部麻醉后安装模板ꎬ 用外置激光灯校准模

板ꎬ 使模板的倾斜角度及进针方向与术前计划相

一致ꎮ 测量进针深度ꎬ 在模板引导下ꎬ 逐层分步

进针ꎬ 一次性完成所有层面的进针ꎬ 如遇骨骼遮

挡可捻针进入ꎮ 依据术前计划逐层植入粒子ꎬ 尽

量保证粒子距皮肤 １ ｃｍ 以上距离ꎬ 以避免放射性

皮肤反应ꎮ 在拔针之前再次扫描ꎬ 观察粒子的分

布情况ꎬ 必要时进行补种ꎮ 术毕加压包扎ꎬ 即刻

大范围扫描ꎬ 观察有无气胸、 出血等并发症ꎮ
５. 术后剂量验证: 术后 ３ ｄ 复查 ＣＴꎬ 将扫描

图像传入 ＢＴＰＳ 行术后验证ꎬ 勾画靶区及危及器

官ꎬ 识别粒子ꎬ 得出等剂量曲线分布及剂量体积

直 方 图ꎮ 剂 量 学 参 数 包 括: ＧＴＶ、 Ｄ９０、 Ｄ１００

(９０％、 １００％靶区所接受的处方剂量)ꎻ Ｖ９０、 Ｖ１００、
Ｖ１５０、 Ｖ２００ (ＧＴＶ 接受 ９０％、 １００％、 １５０％、 ２００％
处方剂量的体积百分比)ꎻ 适形性指数 ( ｃｏｎｆｏｒｍａｌ
ｉｎｄｅｘꎬ ＣＩ)ꎻ 靶区外 体 积 指 数 ( ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖｏｌｕｍｅ
ｉｎｄｅｘꎬ ＥＩ )ꎬ 均 匀 性 指 数 ( ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＨＩ) [６￣７]ꎮ

６. 观察指标及疗效判定: ①总生存期 (ＯＳ)、
局部控制时间 (ＬＣＴ)ꎻ 局部控制率为 (ＣＲ＋ＰＲ＋
ＳＤ) 病例数 /靶区病灶总数×１００％ꎬ 术后第 ３、 ６、
１２、 ２４ 个月随访复查 ＣＴ 测量靶病灶ꎬ 根据实体瘤

疗效 评 价 标 准 ( ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ
ｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｓꎬ ＲＥＣＩＳＴ) [８]来评价疗效ꎮ 末次随访日

期为 ２０２１ 年 ３ 月ꎮ ②对比手术前后剂量学参数ꎮ
③分析 ＬＣＴ 的影响因素ꎬ 探索最佳临界值ꎮ ④疼

痛缓解率: 采用国际通用的数字分级法 (ＮＲＳ)
评估ꎮ ⑤不良反应: 根据国际抗癌联盟 (ＵＩＣＣ)
急性放射反应评分标准[９] 来评定放射性皮肤反应ꎬ
０ 度: 无变化ꎻ １ 级: 滤泡、 轻度红斑、 干性脱皮、

出汗减少ꎻ ２ 级: 明显红斑、 斑状湿性皮炎、 中度

水肿ꎻ ３ 级: 融合性湿性皮炎、 凹陷性水肿ꎻ Ⅳ
度: 坏死、 出血、 溃疡ꎮ

７. 统计学处理: 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统计学软件

进行数据分析ꎮ 剂量学参数的差异分析采用两个

相关样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ 检验、
Ｃｏｘ 回归模型单因素和多因素分析影响局部控制时

间的相关因素ꎮ 结合受试者工作特征 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ) 曲线和 Ｅｘｃｅｌ 计算

Ｄ９０ꎬ 预测 ＬＣＴ 的最佳 Ｃｕｔ￣ｏｆｆ 值ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

结　 　 果

１. 疗效: ５５ 例患者 ６２ 个病灶均成功完成１２５ Ｉ
粒子植入ꎬ 中位 ＯＳ 为 １５ 个月 (９５％ＣＩ: １３􀆰 ５２ ~
１８􀆰 ０５ 个月)ꎬ 术后 １、 ２、 ３ 年 ＯＳ 率为 ７２􀆰 ７％
(４０ / ５５)、 ２１􀆰 ８％ (１２ / ５５)、 １６􀆰 ４％ (９ / ５５)ꎮ 中

位 ＬＣＴ 为 １４ 个月 (９５％ＣＩ: １２􀆰 ８６ ~ １７􀆰 ３９ 个月)ꎬ
术后 ３、 ６、 １２、 ２４ 个月局部控制率分别为 ９６􀆰 ４％
( ５３ / ５５ )、 ８６􀆰 ５％ ( ４５ / ５２ )、 ８５􀆰 ０％ ( ３４ / ４０ )、
９１􀆰 ７％ (１１ / １２)ꎮ

２. 手术前后剂量学参数对比: 术后 Ｄ９０、 Ｄ１００、
Ｖ１００、 Ｖ１５０、 Ｖ２００、 ＥＩ 均较术前降低ꎬ ＧＴＶ、 粒子数

目、 ＣＩ、 ＨＩ 增加ꎬ 但差异均无统计学意义 (Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎻ 术后 Ｖ９０ ９８􀆰 ８５％ [ (８０􀆰 ９ ~ １００)％] 较术

前 ９９􀆰 １５％ [ (８０􀆰 ５ ~ １００)％] 降低ꎬ 差异有统计

学意义 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
３. 影响局部控制时间的相关因素

(１) 单因素 Ｃｏｘ 回归分析: 结果表明ꎬ 病理

分级、 Ｄ９０、 Ｄ１００、 Ｖ９０、 Ｖ２００均对局部控制时间有显

著影响 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ ＧＴＶ、 粒子数、 既往放疗史、
Ｖ１００、 Ｖ１５０、 ＣＩ、 ＥＩ、 ＨＩ 无显著相关性 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ
见表 ２ꎮ 将病理分级、 Ｄ９０、 Ｄ１００、 Ｖ９０、 Ｖ２００纳入多

因素 Ｃｏｘ 回归分析ꎬ 结果显示病理分级 ( ＨＲ:
３􀆰 ３２９ꎬ ９５％ ＣＩ １􀆰 ５０３ ~ ７􀆰 ３６９ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００３ )、 Ｄ９０

(ＨＲ: ０􀆰 ８６５ꎬ ９５％ＣＩ: ０􀆰 ８０８ ~ ０􀆰 ９２７ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００１)
为 ＬＣＴ 的独立影响因素ꎬ 其余因素差异均无统计

学意义 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
　 　 (２) ＲＯＣ 曲线分析: 结果显示ꎬ Ｄ９０的曲线

下面积 ＡＵＣ ０􀆰 ８５２ꎬ 敏感度 ０􀆰 ８３７ꎬ 特异度 ０􀆰 ７７５０ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ０００ꎬ 可见 Ｄ９０对局部控制时间的诊断价值较

高 (图 １)ꎻ Ｃｕｔ￣ｏｆｆ 值为约登指数 (敏感度＋特异

度－１) 最大值对应的临界值ꎬ Ｄ９０的最大约登指数
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　 　 　 　 　 　 　 　表 ２　 ５５ 例胸壁转移瘤患者局部控制时间影响因素的 Ｃｏｘ
单因素分析结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＬＣＴ ｆｏｒ ５５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ

ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌ
因素 ＨＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＧＴＶ １􀆰 ００２ ０􀆰 ９９７~１􀆰 ００６ ０􀆰 ４０４
粒子数 １􀆰 ００３ ０􀆰 ９９７~１􀆰 ００９ ０􀆰 ２８８
病理分级 ４􀆰 ０１２ １􀆰 ９７０~８􀆰 １６９ ０􀆰 ０００
既往放疗史 ０􀆰 ７６７ ０􀆰 ６２５~２􀆰 １７８ ０􀆰 ６２８
Ｄ９０ ０􀆰 ９６９ ０􀆰 ９５０~０􀆰 ９８８ ０􀆰 ００２
Ｄ１００ ０􀆰 ９６０ ０􀆰 ９３１~０􀆰 ９９０ ０􀆰 ０１
Ｖ９０ ０􀆰 ８９０ ０􀆰 ８００~０􀆰 ９９１ ０􀆰 ０３３
Ｖ１００ １􀆰 ０１３ ０􀆰 ９７０~１􀆰 ０５８ ０􀆰 ５６５
Ｖ１５０ １􀆰 ００９ ０􀆰 ９９３~１􀆰 ０２５ ０􀆰 ２８６
Ｖ２００ １􀆰 ０２２ １􀆰 ００６~１􀆰 ０３８ ０􀆰 ００７
ＣＩ ２􀆰 ０７４ ０􀆰 ５７３~７􀆰 ５０４ ０􀆰 ２６６
ＥＩ ０􀆰 ９４８ ０􀆰 ８８８~１􀆰 ０１１ ０􀆰 １０４
ＨＩ ０􀆰 ３３９ ０􀆰 ０５８~１􀆰 ９５０ ０􀆰 ２２４

　 　 注: ＧＴＶ. 肿瘤体积ꎻ ＣＩ. 适形性指数ꎻ ＨＩ. 均匀性指数ꎻ ＥＩ.
靶区外体积指数

为 ０􀆰 ６１２ꎬ 对应的最佳 Ｃｕｔ￣ｏｆｆ 值为 １２７ Ｇｙꎮ Ｌｏｇ￣
ｒａｎｋ 生存分析显示 Ｄ９０≥１２７ Ｇｙ 比 Ｄ９０<１２７ Ｇｙ 局部

控制时间显著延长 ( χ２ ＝ ２２􀆰 ３２ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０００)ꎬ 见

图 ２ꎮ

图 １　 ５５ 例胸壁转移瘤患者 Ｄ９０受试者工作特征

(ＲＯＣ) 曲线图

Ｆｕｔｕｒｅ １　 Ｄ９０ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ５５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌ

４. 疼痛缓解率及不良反应: ５５ 例患者中ꎬ ２６
例有局部疼痛ꎬ 术后 ３ 个月ꎬ 疼痛完全缓解 １６ 例ꎬ
部分缓解 ５ 例ꎬ 不缓解 ５ 例ꎬ 疼痛缓解有效率为

８０􀆰 ８％ (２１ / ２６)ꎮ 植入术中少量针道出血 ６ 例ꎻ ６
例患者 ＲＩＳＩ 术后出现放射性皮炎ꎬ 其中 １ ~ ２ 级放

射性皮炎 ５ 例 (５ / ５５)ꎬ ３ 级放射性皮炎 １ 例 (１ /
５５)ꎮ 既往胸壁放疗者 ２ 例出现 １~２ 级放射性皮炎

图 ２　 ５５ 例胸壁转移瘤患者不同 Ｄ９０局部控制率的

　 　 　 　 　 　 　 　Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 曲线

Ｆｕｔｕｒｅ ２ 　 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｄ９０ ｌｏｃａｌ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅｓ ｆｏｒ ５５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
　 　 　 　 　 　 　 　ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌ

(２ / １７)ꎮ １ 例胸壁转移瘤累及皮肤的患者发生了Ⅲ
度放射性皮炎ꎬ 既往无胸壁放疗史ꎮ 所有患者术

中及术后复查未出现粒子移位或粒子脱落ꎮ

讨　 　 论

ＲＩＳＩ 为近距离放疗的一种ꎬ 通过持续释放低

能量 γ 射线来杀伤肿瘤ꎬ 且半衰期长、 易于防

护[２]ꎮ 与传统外放疗相比ꎬ ＲＩＳＩ 可提高肿瘤部位

的靶区剂量ꎬ 而周围组织剂量分布是按放射源距

离的平方呈反比的方式迅速跌落ꎬ 因此瘤内剂量

高ꎬ 周围剂量低ꎬ 病灶局部控制率高ꎬ 并发症少ꎬ
尤其适合根治放疗后不能耐受二程放疗的肿瘤患

者[１０]ꎬ 现已广泛应用于头颈部肿瘤、 肺癌、 胰腺

癌、 前列腺癌、 复发的脊柱转移瘤等多种实体瘤

的治疗[１１￣１２]ꎮ 胸壁转移瘤为浅表肿瘤ꎬ 治疗上可

选择手术切除ꎬ 但根治率低ꎬ 瘤体较大者需要植

皮ꎬ 创伤较大ꎬ 多数患者无法完全切除或拒绝手

术治疗ꎬ 放射性１２５Ｉ 粒子植入术作为一种微创治疗

方式显示其特有优势ꎮ
影响疗效的关键是如何精准地植入粒子ꎬ 而

粒子的空间分布是剂量准确的前提ꎬ 否则靶区局

部剂量不足或周围危及器官剂量过高都会影响疗

效ꎮ 美国近距离治疗协会建议植入粒子前制定术

前计划ꎬ 预设靶区内剂量分布ꎮ 近 ３ 年来ꎬ ３Ｄ 打

印技术在１２５Ｉ 粒子植入领域得到了快速发展[１３]ꎮ 采

用 ３Ｄ￣ＰＣＴ 植入粒子可通过 ＴＰＳ 系统合理设计模拟

进针路线ꎬ 提高插植的准确性ꎬ 保障肿瘤靶区内

粒子的合理分布ꎬ 且术中可一次性完成所有层面

的进针ꎬ 缩短手术时间ꎬ 同时可减少患者及术者
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的 ＣＴ 辐射剂量ꎮ 本组前期研究采用 ３Ｄ￣ＰＣＴ 辅助

粒子植入ꎬ 术前与术后的剂量学参数无显著差异ꎬ
有良好的一致性[１４]ꎮ 国内外亦有多位学者证实此

观点[１５￣１８]ꎮ 尤其对于体积较大的肿瘤ꎬ 要做到同

一层面和不同层面平行等距的进针难度较大ꎬ 易

导致剂量学 “热点” 和 “冷点”ꎬ 影响疗效ꎮ 应用

３Ｄ￣ＰＣＴ 辅助 ＲＩＳＩ 在空间分布及剂量学可控方面均

优于徒手穿刺[１９]ꎮ 石树远等[２０] 通过共面模板引导

粒子植入治疗转移或复发胸壁肿瘤ꎬ 也证实术后

Ｄ９０、 Ｄ１００、 Ｖ１００及粒子数量与术前计划无显著差异ꎮ
３Ｄ￣ＰＣＴ 是一种采用 ３Ｄ 打印技术逐层打印形

成具有坐标系、 定位标识系统的共面穿刺模板ꎬ
实际上是由前列腺癌粒子植入术中的平行矩阵式

模板改进而来[２１]ꎮ 此模板中心具有十字坐标轴ꎬ
可精确校对模板位置ꎬ 使进针穿刺位置更为精确ꎬ
另外针孔与穿刺针兼容性较好ꎬ 如穿刺过程中出

血ꎬ 血液会渗入模板的针孔内凝固ꎬ 在一定程度

上可减少出血ꎮ 本研究中心采用 ３Ｄ￣ＰＣＴ 辅助 ＣＴ
引导１２５Ｉ 粒子植入治疗胸壁转移瘤ꎬ 术后 ＧＴＶ、 粒

子数目、 Ｄ９０、 Ｄ１００、 Ｖ１００、 Ｖ１５０、 Ｖ２００、 ＣＩ、 ＥＩ、 ＨＩ
与术前比较没有显著差异ꎮ 徐俊马等[２２] 应用共面

模板引导 ＲＩＳＩ 术后 Ｄ９０、 Ｖ１００、 Ｖ１５０、 ＣＩ 较术前下

降ꎬ Ｖ２００、 ＧＴＶ、 粒子数目较术前增高ꎬ 差异均无

统计学意义ꎮ 本研究与其相符合ꎮ 通过以上数据

表明ꎬ 共面模板辅助后剂量分布、 适形度、 靶区

外分布、 均匀程度等方面均能符合术前要求ꎮ 对

于术后 Ｖ９０较术前显著缩小ꎬ 分析原因如下: ①术

中出血、 瘤体内部坏死等原因导致粒子聚拢致使

粒子数目增多ꎮ ②由于骨骼遮挡导致进针方向略

有偏差ꎬ 影响了粒子分布ꎮ ③术后瘤内水肿ꎬ 即

使术后 ３ 天复查 ＣＴꎬ ＧＴＶ 仍较前不同程度增大ꎮ
针对术后 Ｖ９０缩小与 Ｈｕａｎｇ 等[２３]研究相一致ꎬ 他们

采用 ３Ｄ 打印共面模板辅助１２５ Ｉ 粒子治疗晚期胰腺

癌ꎬ 发现共面模板引导组术后 Ｖ９０较术前显著减少ꎻ
但共面模板引导组剂量学参数均优于徒手植入组ꎮ
因此ꎬ ３Ｄ￣ＰＣＴ 辅助 ＲＩＳＩꎬ 可在一定程度上提高粒

子植入的精准度、 优化剂量分布ꎮ
近年来ꎬ 随着 ＲＩＳＩ 的广泛应用ꎬ 剂量￣疗效关

系逐渐受到重视ꎬ 其中以前列腺癌研究的最多[２４]ꎬ
多数瘤种尚未达到共识ꎮ 本中心首次探索了胸壁

转移瘤 ＲＩＳＩ 术后局部控制时间的影响因素ꎬ 以寻

求最佳临界值ꎮ Ｃｏｘ 多因素分析结果显示病理分

级、 Ｄ９０ 为局部控制时间的独立影响因素ꎮ Ｓｔｏｃｋ

等[２４]也证实 Ｄ９０ 为影响 ＰＳＡ 控制率的关键因素ꎮ
依据 ＲＯＣ 曲线计算出 Ｄ９０ ＝ １２７ Ｇｙ 为最佳 Ｃｕｔ￣ｏｆｆ
值ꎬ 以之为临界点行 Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ 生存分析ꎬ 得出 Ｄ９０

≥１２７ Ｇｙ 比 Ｄ９０ <１２７ Ｇｙ 局部控制时间显著延长ꎮ
Ｊｉ 等[２５]研究也证实在复发的头颈部肿瘤 ＲＩＳＩ 治疗

中ꎬ Ｄ９０≥１２０ Ｇｙ 的 ２ 年局部控制率优于 Ｄ９０<１２０ Ｇｙ
(４４􀆰 ２％ｖｓ. １１􀆰 ５％ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００１) [２５]ꎬ 本研究结果与

其大体一致ꎮ 自此推断ꎬ 在 ＲＩＳＩ 术中 Ｄ９０≥１２７ Ｇｙ
可能在一定程度上提高胸壁转移瘤的局部控制率ꎮ
此次研究未分析剂量学参数对 ＯＳ 的影响ꎬ 主要是

因为原发肿瘤不同ꎬ 治疗过程中影响 ＯＳ 的混杂因

素较多ꎬ 故未纳入分析ꎮ
胸壁转移瘤往往比较表浅ꎬ 胸壁肿瘤 ＲＩＳＩ 应

用共面模板有着解剖结构上的优势ꎬ 即使斜面插

植也不易发生针道偏移ꎻ 病变周围多无重要血管ꎬ
使用共面模板引导无大出血风险ꎻ 肿瘤常侵犯骨

骼ꎬ 即使遇骨骼遮挡ꎬ 也可直接捻针进入ꎬ 一般

不需要骨钻打孔ꎮ 同样地ꎬ 因为胸壁转移瘤位置

表浅ꎬ 放射性粒子植入术后的主要不良反应是放

射性皮炎ꎬ 本研究发生放射性皮炎发生率较外放

疗发生率低且Ⅲ度及以上放射性皮炎少ꎬ 粒子距

离皮肤 １ ｃｍ 以上的距离可在一定程度上避免重度

放射性皮炎[２６]ꎬ 但本研究中 １ 例 ３ 级放射性皮炎

发生者为肺癌胸壁转移累及皮肤的患者ꎬ 推测原

因为粒子距离表皮过近ꎮ 故对于已有皮肤受侵的

患者ꎬ 如何权衡疗效与放射性皮炎的不良反应仍

需进一步临床探索ꎮ ＲＩＳＩ 也有一定的局限性ꎬ１２５ Ｉ
粒子所释放的 γ 射线穿透直径为 １􀆰 ７ ｃｍꎬ 辐射范

围有限ꎬ 仅可作为局部治疗方法ꎬ 对于大肿瘤或

合并其他部位转移的患者ꎬ 仍需根据原发肿瘤的

病理类型ꎬ 联合化疗、 内分泌治疗、 靶向治疗等

手段ꎬ 才能进一步提高疗效ꎮ
综上所述ꎬ ３Ｄ 打印共面模板辅助胸壁转移瘤

ＲＩＳＩ 有较好的可行性ꎬ 剂量可控、 疗效确切、 不

良反应少ꎬ 有利于该技术规范化、 程序化、 同质

化的开展ꎮ 然而ꎬ 本研究是一项单中心回顾性研

究ꎬ 样本量小ꎬ 病种局限ꎬ 剂量￣疗效的关系仍需

在多中心临床研究中进一步探索ꎮ

利益冲突　 所有研究者ꎬ 未因进行该研究而接受任何不正
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ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐｒｉｎｔ ｔｅｍｐｌａｔｅ￣ｇｕｉｄｅｄ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ １２５ Ｉ ｓｅｅｄ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１６ꎬ １２ (Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ):
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[２１] Ｎａｔｈ Ｓꎬ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｙｕｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｅｅｄｌｅ
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[２２] 徐俊马ꎬ 喻岳超ꎬ 刘智ꎬ 等. ３Ｄ 打印模板结合 ＣＴ 引导１２５ Ｉ
放射性粒子精准植入治疗恶性肿瘤物理剂量学参数比较

[Ｊ] . 江苏医药ꎬ ２０１９ꎬ ４５ (５): ４９２￣４９６. ＤＯＩ: １０􀆰 １９４６０ /
ｊ. ｃｎｋｉ. ０２５３￣３６８５􀆰 ２０１９􀆰 ０５􀆰 ０１８.
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ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｓｅｅｄ ｐｒｅｃｉｓｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ
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􀅰书讯􀅰

«剂量学前沿发展及应用» 中文译本出版

由 Ｍａｒｉａ Ｃｈａｎ 博士主编的 Ｒｅｃｅｎｔ Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ 一书是汇集了辐射剂量学领域的权威专家编写

的辐射剂量学的最新进展ꎬ 对新出现的治疗方式进行了总结ꎬ 介绍了高强度超声治疗 (ＨＩＦＵ 刀) 的剂量学及其临床应用、
光动力疗法显式剂量学、 磁共振引导放疗中磁场对剂量学的影响、 纳米金颗粒增敏放疗的蒙特卡罗微观计量学和质子放疗

剂量学及质量保证ꎮ 组织专家编写了剂量测定技术新进展及应用ꎬ 包括热成像在高剂量率近距离放射治疗剂量学中的应

用、 单次扫描胶片剂量学、 实时 ＥＰＩＤ 成像的时间分辨剂量学及质量控制、 端到端患者特异性质量保证在 ＳＲＳ / ＳＲＴ 和质子

治疗中的应用、 热释光剂－量计的应用、 最佳可行的 ＤＶＨ 规划、 ３Ｄ 打印在剂量学中的应用、 ５Ｄ 剂量学在放疗中的应用和

机器学习在放疗剂量学中的应用等ꎮ 全书共 １６ 章ꎬ 从原理、 临床应用等方面全面完整的介绍了放疗新技术和辐射剂量学新

进展ꎬ 是读者了解最新的放射治疗实践的不可多得的著作ꎮ
辐射剂量学是放射治疗输运过程质量保证和验证的重要部分ꎬ 剂量学的精确计算与质量保证对于放射治疗疗效产生重

要影响ꎬ 放射治疗新技术的发展促进辐射剂量测定新工具新技术的发展ꎬ 放射治疗从业人员需要对新发展的放疗技术、 质

控方法学习了解ꎬ 本书是一本有实用价值的、 精悍的、 论据充分的著作ꎬ 它提供了丰富的信息ꎮ
南京医科大学附属常州第二人民医院倪昕晔博士带领几位中青年医学物理骨干将 Ｒｅｃｅｎｔ Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ

Ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ 一书译为中文暨 «剂量学前沿发展及应用»ꎬ 中国医学科学院肿瘤医院张红志研究员为本书作序ꎬ 并由科学技术

文献出版社出版发行ꎬ 以供国内读者阅读与参考ꎬ 有益于放射治疗从业人员对辐射剂量学新技术新方法的了解ꎮ 这本书不

仅对放疗物理师和临床医生有参考作用ꎬ 而且对放射肿瘤学和医学物理专业的研究生也具有参考价值ꎮ
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