
were halved into the groups of hormone treatment and recombinant human thrombopoietin ( rhTPO) treatment，with
49 and 28 cases respectively，and 4 cases from the other groups． Moreover，the patients were divided into effective
group and ineffective group based on the clinical effects． Ｒesults ① Ｒesults of flow cytometric immuno-bead ar-
ray: There were comparatively 30 and 29 patients with positive anti GPⅠb antibody and anti GPⅡb /Ⅲa antibody，
making the positive rates 42. 25% and 40. 85% ． Upon the combined detection of the two antibodies，42 patients
were finally positive，with a total positive rate of 59. 15% ． ② Ｒesults of MAIPA method: there were 19 and 22 ca-
ses of patients with the two antibodies，and the positive rates were 26. 76% and 30. 99% respectively． The com-
bined detection of the two antibodies was 33 cases creating a total positive rate of 46. 48% ． ③ The comparison be-
tween the above two methods showed no significant difference ( P ＞ 0. 05) ． ④ The results of the 49 patients in hor-
mone therapy whose antibody expression was detected by flow cytometry showed that there were 19 and 30 cases
with positive anti GPⅠb and with negative anti GPⅠb with the effective rates 42. 11% and 73. 33% ． The differ-
ence was statistically significant ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Compared with MAIPA method，flow cytometric immu-
no-bead array is more speedy in detecting the platelet-specific autoantibody，but the sensitivity is not different． It is
of great significance for the clinical diagnosis of ITP patients． In addition，the reason why the effect of glucocorti-
coid treatment is not obvious may be related to the positive anti GPIB antibody．
Key words immune thrombocytopenia; flow cytometric immuno-bead array; platelet-specific autoantibody
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3D模板技术在老年晚期肺癌患者粒子植入中的临床应用
韩晓燕1，方 曙2，吴惠梅1，金 铭2，邸 劲2，王 奕2，周金华2，3，王 炯1

摘要 目的 评估 3D打印放射性粒子植入模板引导125 I 粒
子植入治疗老年肺癌患者的临床疗效及并发症。方法 回
顾性分析 2016 年 1 月—2019 年 12 月入住安徽医科大学第
一附属医院老年呼吸与危重症学科治疗的 80 例老年晚期肺
癌患者，其中采用自制 3D打印非共面尼龙模板辅助粒子植
入联合化疗的 19 例患者为模板组，徒手穿刺植入粒子联合
化疗的 21 例患者为传统组，仅实施化疗的 40 例患者为化疗
组，比较三组的局部控制率和有效率、剂量学参数、肿瘤标志
物水平及并发症的发生情况。结果 模板组的局部控制率
和有效率、剂量学参数在术后显著优于传统组，植入后 6 个
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月和 12 个月模板组与传统组、化疗组的癌胚抗原( CEA) 、细
胞角蛋白 19 片段( CYFＲA21-1 ) 水平差异有统计学意义 ( P
＜ 0. 05) ，而三组的神经元特异性烯醇化酶( NSE) 水平差异
无统计学意义。模板组和传统组的手术并发症发生率差异
无统计学意义，三组的化疗并发症发生率差异无统计学意
义。结论 自制 3D 打印非共面尼龙模板引导放射性粒子
植入在老年肺癌患者局部控制效果较好，剂量分布满意，手
术相关并发症较少，是一种临床疗效满意和适合作为老年肺
癌患者的辅助治疗手段。
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2018 年最新肿瘤流行病学权威数据发布结果
显示，全球范围内肺癌发病率和死亡率均为第 1 位，
分别为 11． 6%和 18． 4%［1］。对于手术无法切除的
中晚期肺癌，化疗是改善其生存的非常有效的一线
治疗方式，但是单一治疗手段疗效仍有限。根据
2018 版中华医学会肺癌临床诊疗指南，对于中晚期
或不能耐受手术的早期肺癌患者，首选具有 1 类推
荐证据的同步放化疗，其中放射性125 I 粒子近距离
治疗以其高局控率使患者获益［2］。Meta 分析研究
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显示，在不可手术的肺癌患者治疗中，放射性125 I 粒
子植入联合同步化疗临床疗效优于单纯化疗。尤其
国内专家结合 3D打印技术，通过 3D 打印手术模板
引导放射性125 I 粒子植入，使得临床疗效有了根本
保证［3］。该文回顾性分析自制 3D 打印非共面尼龙
模板引导放射性粒子植入在老年肺癌患者中的疗效
与安全性。

1 材料与方法

1． 1 病例资料
1． 1． 1 临床资料 收集自 2016 年 1 月—2019 年
12 月期间安徽医科大学第一附属医院老年呼吸与
危重症学科收治的 80 例老年肺癌患者，其中采用自
制 3D打印非共面尼龙模板引导辅助粒子植入联合
化疗的 19 例患者为模板组，徒手穿刺植入粒子联合
化疗的 21 例患者为传统组，仅实施化疗的 40 例患
者为化疗组。三组患者年龄、性别和病程等具有可
比性，见表 1。所有患者术前均签署知情同意书。

表 1 患者一般资料

项目
模板组
( n = 19)

传统组
( n = 21)

化疗组
( n = 40)

χ2 值 P值

性别 1． 657 0． 437
男 16 19 31
女 3 2 9

临床分期 15． 408 0． 052
Ⅰb 0 3 0
Ⅱb 1 0 3
Ⅲa 2 0 2
Ⅲb 2 6 12
Ⅳ 14 12 23

临床类型 0． 802 0． 670
中央型 10 9 23
周围型 9 12 17

病理类型 4． 497 0． 106
鳞癌 14 18 24
腺癌 5 3 16

化疗方案 0． 053 0． 974
GP 11 12 22
TP 8 9 18

1． 1． 2 纳入与排除标准 纳入标准: ① 根据世界
卫生组织的老龄期标准，年龄≥60 岁; ② 患者有病
理依据确诊为原发性肺恶性肿瘤，无法耐受手术或
拒绝手术;③ 无肝、肾等重要脏器功能严重障碍，预
计生存期超过 3 个月，KPS 评分 ＞ 60 分。排除标
准:① 有精神障碍或精神疾病病史; ② 存在其他重
要器官转移病灶;③ 严重合并症、急慢性感染期、免
疫功能低下、肝肾功能不全; ④ 严重出血倾向和凝
血功能紊乱者( 血小板≤50 × 109 /L，凝血酶原时间

＞ 18 s，凝血酶原活动度 ＜ 40% ) 。
1． 1． 3 主要仪器与试剂 放射性粒子源购自宁波
君安药业科技有限公司( 半衰期 59. 6 d，粒子活度
0. 6 mCi，批准文号: H20041695 ) ; 粒子植入枪、同轴
穿刺针( 规格: 18 G) 购买自宁波君安药业科技有限
公司;近距离治疗计划系统 ( TPS) 购买自北京航天
科霖公司，64 排螺旋 CT 购买自德国西门子公司。
FS402P型激光烧结 3D打印机购买自湖南华曙高科
有限公司，该机型为选择性激光烧结粉末，可无需支
撑打印尼龙部件。
1． 2 方法
1． 2． 1 模板组 自制 3D 打印非共面尼龙模板及
粒子植入方案:① 模拟定位:患者平躺于 CT平板上
的负压真空垫中以固定体位，顺沿 CT 激光线在体
表的投影线勾画标记线，选择 1 mm 层厚进行扫描。
② 靶区勾画:将胸部 CT影像数据导入 TPS，选取肺
窗通过套索工具在冠状面和矢状面上绘制病变部位
轮廓，将勾画的病变轮廓外扩 1 cm 得到临床靶区。
在完成病变部位的三维勾勒后，生成病变部位的三
维轮廓图。此外，稀疏而狭长的毛刺可以不勾画，密
集而短小的毛刺需勾画。③ 三维建模:利用阈值分
割工具将胸廓骨骼和胸廓外周分别用不同颜色的蒙
版标记出来，然后使用形态学操作工具将胸廓表面
进行膨胀编辑( 设置厚度为 10 mm) ，再利用布尔运
算，相减得到一个胸廓体表的蒙版。再将胸廓骨骼、
体表蒙版和病变部分进行三维重建。④ 导板针道
设计:本研究中放射性粒子植入肺部瘤体内使用的
穿刺针规格为 18 G，直径约为 1. 2 mm，考虑 3D 打
印机的误差，将导板针道内径扩大至 1. 5 mm。针道
设计成圆柱体，圆柱体的起点为在肿瘤勾画区的最
长点，终点在体外，两点之间即为入针路径; 再将圆
柱体和胸廓蒙版进行布尔相减运算，胸廓蒙版上即
出现空心圆柱，即为实际针道，见图 1 。将针道和粒
子排布点导入 TPS 中，进行术前计划和剂量学计算
使针道设计符合安全性和剂量分布的科学性。在导
板的设计中，定位针的设计至关重要。由于呼吸运
动使病灶和胸廓产生相对移位，对穿刺的准确性产
生了干扰。故我们多选取肿瘤最大横截面，设计
2 ～ 3平行针作为定位针，将病灶相对固定住，减少呼
吸运动的影响。然后将在 CT 模拟定位中放置于体
表的 3 个圆柱体作为导板复位标记从蒙版中剔除。
最后将胸廓蒙版导出为 STL格式以输入 3D 打印机
进行打印。⑤ 打印标记导板:将 STL格式的导板数
据导入华曙高科打印机软件 Allstar，进行排包和自
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动切片打印。调整激光打印参数，通过激光烧结尼
龙粉末制造出带有附带有针道信息和复位标记的尼
龙粒子植入引导导板。清粉喷砂后送至消毒供应中
心环氧乙烷消毒备用。⑥ 粒子植入: 利用 CT 机激
光线，将患者和真空垫及 CT 平板床进行体位复位，
再通过体表 3 个标记圆圈行导板复位。首先插入部
分定位针，行 CT扫描，观察其针道延长线是否和计
划一致:若有偏差，则需重新调整;若情况良好，则完
成插植，见图 2 。完成余下针道插植，其后根据 TPS
进行术中优化和术后验证，得出等剂量曲线分布图
及剂量体积直方图。

图 1 肿瘤的三维重建和导板针道设计

图 2 粒子植入手术操作

1． 2． 2 传统组 传统组粒子植入方案: 处方剂量
110 Gy，粒子活度 0. 6 mCi，在 TPS 指导下一次性植
入全部粒子;在放射性粒子植入术后 1 周无严重并
发症者给予静脉化疗。粒子植入具体方法:① 术前
准备:术前 3 d胸部 CT检查，确定瘤体的位置、大小
及周边危及器官，将 CT 图像输入 TPS 由物理师和
临床医师共同制定术前计划，必要时可行增强 CT
或 PET-CT 以确认靶区范围。② 具体过程: 患者按
预计体位经 CT 机再次扫描确认目标手术体位，使
用栅栏标记进针点及记录进针方向，测量各进针点

应进针深度，针道确定后粒子以 0. 5 cm间距在退针
过程中依次植入。术中术后及时行 CT 扫描验证计
划，根据 TPS验证结果必要时补种。③ 术后处理:
术后立即进行胸部 CT 扫描，确认是否发生气胸、出
血等并发症，并给予止血、吸氧等处理措施，24 h 内
密切观察患者生命体征变化。

传统组化疗方案同模板组，粒子植入术后 7 d
行化疗。
1． 2． 3 化疗方案 模板组及化疗组患者在粒子植
入术后 7 d 行化疗，化疗方案为:紫杉醇 175 mg /m2

或吉西他滨1 250 mg /m2 +顺铂 75 mg /m2，周期为
21 d，按期连续化疗至研究结束或肿瘤治疗达完全
缓解。化疗组确诊后仅给予上述任一方案化疗。
1． 3 评价标准
1． 3． 1 疗效判定 所有患者治疗后 1、3 和 6 个月
随访复查胸部 CT，根据实体瘤疗效评价标准 ( ＲE-
CIST 1. 1) 对肿瘤治疗进行疗效评价，标准分为: ①
完全缓解( complete response，CＲ) :所有目标病灶消
失;② 部分缓解( partial response，PＲ) : 基线病灶长
径总和缩小≥30% ; ③ 疾病稳定 ( stable disease，
SD) : 基线病灶长径总和有缩小或增加但未达 PＲ;
④ 疾病进展 ( progressive disease，PD) : 基线病灶长
径总和增加≥20%或出现新病灶。其中 CＲ + PＲ为
有效，有效率 = ( CＲ + PＲ) /总例数 × 100%，CＲ +
PＲ + SD 为局部控制，局控率 = ( CＲ + PＲ + SD) /总
例数 × 100%。
1． 3． 2 剂量验证 使用 TPS 进行术后剂量验证，
记录 D90( 90%靶区体积接受的剂量) 、V90 ( 90%处
方剂量覆盖的体积占靶体积的百分比 ) 、V100
( 100%处方剂量覆盖的体积占靶体积的百分比) 及
V150( 150%处方剂量覆盖的体积占靶体积的百分
比) 等参数。
1． 3． 3 肿瘤学指标 分别取植入粒子前 3 d 及植
入后 1、3、6、12 个月患者空腹静脉血，检查肺癌三
项水平。阳性诊断标准依次为: 癌胚抗原 ( carcino-
embryonic antigen，CEA) ＞ 5 ng /ml，神经元特异性烯
醇化酶( neuron-specific enolase，NSE) ＞ 17 ng /ml，细
胞角蛋白 19 片段 ( cytokeratin-19-fragment，CY-
FＲA21-1) ＞ 3. 3 ng /ml。
1． 3． 4 并发症 手术并发症包括气胸、肺内出血、
皮下气肿、针道种植转移、放射性肺炎和肺纤维化。
化疗并发症包括胃肠道反应、骨髓抑制、脱发、皮疹
等。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 22. 0 统计软件进行
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数据分析，计数资料采用例数或率表示，比较采用
χ2 检验; 计量资料采用 珋x ± s 表示，比较采用 t检验。
肿瘤标志物采用 ANOVA 方差分析，组间比较采用
Bonferroni检验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 临床疗效比较 模板组和传统组患者均完成
了粒子植入手术。三组患者术后 6 个月复查胸部
CT，模板组、传统组和化疗组的局控率分别为
89. 47%、71. 43%、42. 50%，差异有统计学意义 ( P
= 0. 018) ;模板组、传统组和化疗组的有效率分别
为 57. 89%、38. 10%、20. 00%，差异有统计学意义
( P = 0. 006) ，见表 2。中位随访时间 9 个月( 2 ～ 29
个月) ，中位进展时间 8 个月( 2 ～ 26 个月) 。截止
2020 年 2 月，80 例患者中 2 例死亡，为肿瘤多发转
移导致的多器官功能衰竭。典型病例见图 3。

表 2 三组疗效比较( n)

组别 CＲ PＲ SD PD 局控率( % ) 有效率( % )
模板( n = 19) 8 3 6 2 89． 47 57． 89
传统( n = 21) 1 7 7 6 71． 43 38． 10
化疗( n = 40) 1 7 9 23 42． 50 20． 00
χ2 值 11． 916 10． 139
P值 0． 018 0． 006

图 3 模板组典型病例
A: 2018 年 5 月 7 日 ( 术前 TPS计划) ; B: 2018 年 5 月 29 日( 术

后 12 d) ; C: 2018 年 6 月 21 日( 术后 1 个月) ; D: 2018 年 8 月 15 日
( 术后 3 个月) ; E: 2018 年 11 月 21 日( 术后 6 个月) ; F: 2019 年 1 月
4 日( 术后 8 个月) ;手术时间为 2018 年 5 月 17 日

2． 2 剂量学参数评价 处方剂量为 110 ～ 140 Gy，
粒子活度为 0. 6 ～ 0. 7 mCi。模板组手术前后 D90
差异无统计学意义，传统组手术前后 D90 差异有统
计学意义( P = 0. 005) ，见表 3。术后模板组 V90 为
94. 02% ～90. 99%，平均( 93. 14 ± 1. 08 ) %，传统组
V90 为 85. 03% ～ 93. 29%，平均( 88. 91 ± 1. 18 ) %，
两组比较差异有统计学意义( t = 3. 153，P = 0. 005) 。
术后模板组 V100 为 85. 04% ～ 89. 86%，平均
( 86. 29 ± 0. 96 ) %，传统组 V100 为 76. 31% ～
84. 02%，平均 ( 81. 49 ± 2. 07 ) %，两组比较差异有
统计学意义 ( t = 3. 827，P = 0. 001 ) 。术后模板组
V150 为 59. 89% ～ 65. 18%，平 均 ( 63. 60 ±
1. 64) %，传统组 V150 为 58. 11% ～ 62. 07%，平均
( 60. 97 ± 1. 96) %，两组比较差异有统计学意义( t =
3. 321，P = 0. 004) 。

表 3 模板组和传统组手术前后 D90 值比较( Gy，珋x ± s)

组别 术前 D90 术后 D90 t值 P值
模板 121． 37 ± 1． 13 119． 28 ± 2． 07 1． 598 0． 125
传统 122． 49 ± 1． 36 110． 28 ± 1． 03 3． 325 0． 005

2． 3 肿瘤标志物水平变化 对于 CEA 指标，植入
后 3 个月模板组与化疗组的水平差异有统计学意
义，植入后 6、12 个月，模板组与化疗组、模板组与传
统组的水平差异均有统计学意义; 对于 CYFＲA21-1
指标，植入后 6、12 个月，模板组与化疗组、模板组与
传统组的水平差异均有统计学意义; 对于 NSE 指
标，仅在植入后 1 个月，传统组与化疗组的水平差异
有统计学意义。见图 4。
2． 4 并发症
2． 4． 1 手术并发症 40 例肺癌患者均在 CT 引导
下完成 125 I放射性粒子植入治疗。模板组患者发生
气胸、肺内出血、皮下气肿和针道种植转移的例数分
别为 4、2、2 和 1，发生率分别为 21. 05%、10. 52%、
10. 52%和 5. 26%。传统组患者发生气胸、肺内出
血、皮下气肿和针道种植转移的例数分别为 3、3、1
和 1，发生率分别为 14. 29%、14. 29%、4. 76% 和
4. 76%，两组患者手术并发症发生率的差异无统计
学意义( P = 0. 892) 。模板组、传统组的患者没有观
察到放射性肺炎和肺纤维化发生。化疗组患者无上
述相关手术并发症发生。

放射性125 I 粒子植入治疗肺癌并发症有: ① 气
胸共 7 例次，其中模板组 3 例气胸患者其气胸程度
小于 10%，其病灶类型均为中央型，对粒子植入无
影响，术后自行吸收; 另1例气胸患者，其气胸程度
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图 4 三组肿瘤三项指标比较

CEA水平:在植入 3、6 和 12 个月时，模板组和化疗组比较: #P

＜ 0. 05;在植入 6 和 12 个月时，模板组和传统组比较: $ P ＜ 0. 05;

CYFＲA21-1 水平:在植入 6 和 12 个月时，模板组和化疗组比较: #P

＜ 0. 05;在植入 6 和 12 个月时，模板组和传统组比较: $ P ＜ 0. 05;

NSE水平:在植入 1 个月时，传统组和化疗组比较: * P ＜ 0. 05

约 30%，且为周围型病灶，在术中立即行胸腔闭式
引流抽气，随后完成手术;传统组 3 例放置胸腔闭式
引流管引流，其中 2 例在 3 d内气胸吸收，1 例在 5 d
内气胸吸收。② 肺内出血共 5 例次，皆在术后 1 ～ 5
d发生，给予吸痰和应用止血药物 3 ～ 4 d 后消失。
③ 皮下气肿共 3 例次，因患者在手术过程中发生气
胸置入胸腔引流管，术后第 1 天发生胸壁、颈部皮下
气肿而出现胸闷和呼吸困难，患者突感胸闷、咳嗽和
活动后症状继续加重，予以鼻导管吸氧、更换引流

瓶、胸腔闭式引流管并调整其位置进行抽气等措施，
术后第 4 天症状完全好转并撤除引流管。④ 针道
种植转移共 2 例患者。1 例在粒子植入后 6 个月复
查 CT 发现粒子植入穿刺针道皮下出现直径约 1. 0
cm的结节，经 CT 引导穿刺取病理组织，结果为鳞
癌，在取得患者理解同意后对针道转移肿瘤行 125 I
放射性粒子植入治疗。1 例患者拒绝再次手术。
2． 4． 2 化疗并发症 模板组发生胃肠道反应 4 例、
骨髓抑制 7 例、脱发 10 例、皮疹 6 例，传统组发生胃
肠道反应 4 例、骨髓抑制 8 例、脱发 9 例、皮疹 4 例;
化疗组发生胃肠道反应 5 例、骨髓抑制 8 例、脱发
11 例、皮疹 3 例。三组并发症比较差异无统计学意
义( P = 0. 967) 。

3 讨论

目前肺癌已经成为全人类健康的重要威胁之
一。老年肺癌患者的 5 年生存率较其他年龄组偏
低，主要因为高龄、恶体质和基础疾病等原因引起的
禁忌证或者拒绝治疗而无法进行放化疗，导致病程
急转直下，所以急需一种局控率高、易于接受的治疗
手段。

自从放射性125 I 粒子植入治疗首先成功应用于
前列腺癌后，21 世纪以来放射性125 I 粒子植入治疗
肺癌也取得了良好疗效，尤其是国内专家将共面模
板技术应用于肺癌，随之又将 3D 打印技术与之结
合，创新性地提出了非共面模板技术，极大地提高了
粒子植入的精确性［4 － 5］。但是目前领域内应用的模
板材料成本昂贵，尚未进入医保目录，不仅造成患者
负担重，而且不利于临床研究。方曙 等［6］已经验证
了基于桌面级 3D打印机的放射性粒子植入模板的
剂量精确性，从而降低技术门槛和应用成本。本研
究中采用自制 3D打印非共面尼龙模板引导老年肺
癌患者放射性粒子瘤体内植入，较传统组取得了更
好的局控率，与张宏涛 等［7］的研究结果相符。此
外，在行放射性粒子植入手术 40 例患者中，其中 2
例术前合并肺不张，2 例合并术前阻塞性肺炎。这
两种常见并发症导致了在 CT 影像上难以区分瘤体
边界，给 TPS 的靶区勾画造成了极大的干扰，造成
了实际剂量与计划剂量之间的误差，导致剂量计算
不足或者剂量排布不科学，使得粒子治疗的局控率
不稳定。有研究发现，PET-CT可明确肺不张与瘤体
的边界［8］，但是价格昂贵，增加患者经济负担，不推
荐作为常规检查。所以，对于伴有肺不张的患者，肿
瘤靶区范围的精确勾画是下一步急需解决的问题。
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本研究结果显示，放射性粒子植入联合化疗比
单纯化疗具有更高的局控率和有效率，模板组的局
控率比传统组更高，这与张颖 等［9］的研究结果一
致。模板组术前术后 D90 的差异无统计学意义，而
传统组术前术后 D90 的差异有统计学意义，说明 3D
打印的非共面手术模板能够很好地实现术前计划，
术后病灶的剂量分布达到了临床要求。此外，两组
V90、V100 和 V150 的差异均有统计学意义，证明了
相较于徒手穿刺，3D打印模板能够提高粒子排布的
适形度。在本课题中，模板组和传统组患者均在术
后 7 d行化疗，并没有进行同步化疗。主要原因有:
① 肿瘤细胞放疗敏感性的个体差异导致术后瘤体
大小变化程度不一; ② Cron et al［10］的动物实验结
果表明，放射性粒子植入术后 4 d 左右，肿瘤瘤体内
的血流灌注会反应性增加，此时血药浓度可以更高。
此外，戴建建 等［11］研究发现同步化疗对于局控率
的影响差异无统计学意义。因为本课题组纳入例数
较少，如何优化粒子植入和化疗的流程搭配将需要
更进一步的研究。

对于肺癌患者的随访，肺癌三项是最为常用的
病情观察和预后评价指标。CEA 是一种非器官特
异性肿瘤相关抗原，目前作为肺癌的第二标志
物［12］。CYFＲA21-1 是存在于上皮细胞中的角蛋白，
正常情况下是不溶性的，只有当细胞出现癌变时，大
量细胞坏死溶解后，其角蛋白碎片被降解变成可溶
性物质，随后进入血液循环，使其在血清中的含量升
高。从肺癌组织学上看，它对肺鳞状细胞癌的敏感
度最高，可达 60%［13］。NSE 在小细胞肺癌的表达
水平明显高于其他类型的肺癌［14］。本研究通过测
定肺癌三项的水平来观察和评价 CT 引导放射性粒
子125 I植入术联合化疗治疗晚期肺鳞癌的疗效。结
果发现模板组的 CEA、CYFＲA21-1 的降低程度高于
传统组和化疗组，这与杨景魁 等［15］、杜学明 等［16］

的结果一致。本研究中三组的 NSE 水平仅在植入
后 1 个月，传统组与化疗组的水平有差异，其余差异
均无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。NSE 更适合于小细胞
肺癌的预防及检测。所以在肺鳞癌患者的随访中，
将肺癌三项作为肺鳞癌患者检测的常规指标是不适
合的，应当另加检测血清鳞状细胞癌抗原［17 － 18］。

本组放射性粒子植入手术气胸发生率约
17. 5%，与文献报道基本相符，远低于李霄 等［19］的
研究。但是考虑到纳入病例数较少，数据代表性有
待检验。气胸是肺穿刺操作常见的并发症，在本组
中主要考虑如下原因:① 本组患者均为老年肺癌患

者，年龄中位数为 79 岁，有文献报道［20］，年龄与穿
刺气胸发生率呈正相关，尤其病灶远离胸壁 ( 深度
＞ 3 cm) 和 ( 或) COPD 的患者，气胸发生率明显增
加;② 3D打印模板引导放射性125 I 粒子植入能够有
效减少手术时间及穿刺次数，降低气胸发生率。有
文献报道缩短穿刺距离及手术时间、减少穿刺次数
可以降低气胸发生率［21］。此外，在临床中观察到当
插植针仅进入肺边缘时，即针尖恰巧扎破壁层胸膜，
气胸发生率明显上升，因此在植入过程中切忌将针
仅进入肺边缘。我们也发现自制非共面尼龙模板也
有部分不足之处。尼龙模板硬度比目前主流的树脂
模板相对较大，与皮肤贴合度稍差，复位时需仔细调
整，主要考虑以下原因: ① 打印过程中无法避免的
机械误差，只能等待 3D 打印机精度的提升; ② TPS
软件算法的系统误差，三维重建过程无法做到百分
之百的保真度。

综上所述，3D打印放射性粒子植入手术模板在
老年肺癌患者中的局部控制效果较好，剂量分布满
意，手术相关并发症较少，是一种临床疗效满意、适
合作为老年肺癌患者的辅助治疗手段。
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Clinical application of 3D template technology in particle implantation
of elderly patients with advanced lung cancer

Han Xiaoyan1，Fang Shu2，Wu Huimei1，et al
( 1Dept of Geriatric Ｒespiratory and Critical Diseases，The First Affiliated Hospital

of Anhui Medical University，Hefei 230022; 2Dept of Biomedical
Engineering，Anhui Medical University，Hefei 230032)

Abstract Objective To assess the clinical effect and complications of non-coplanar nylon templates guided radio-
active 125 I particles implantation，and these templates made by 3D printer were applied to assist operation in the
treatment of elderly lung cancer patients． Methods From January 2016 to December 2019，80 elderly patients with
advanced lung cancer admitted to our department were randomly divided into three groups． Nylon templates guided
particle implantation was used in 19 cases as the template group． As traditional group ( 21 cases) ，particles were
implanted by manual puncture． In these two groups，all patients were treated with chemotherapy after implantation．
The third group，only underwent chemotherapy，was chemotherapy group ( 40 cases) ． Local control rate，effective-
ness，dosimetric parameters，tumor marker levels and complications were compared among three groups． Ｒesults
The local control rate，efficiency，and dosimetric parameters of the template group were significantly better than
those of the traditional group after operation． The levels of carcinoembryonic antigen ( CEA) and cytokeratin 19
fragments ( CYFＲA21-1) among the template group，the traditional group and chemotherapy group were statistically
significant at 6 and 12 months after implantation，while the levels of Neuron Specific Enolase in the three groups
were not statistically significant． The difference in the incidence of surgical complications between the template
group and the traditional group was not statistically significant，and the difference in the incidence of chemotherapy
complications among the three groups was not statistically significant． Conclusion The self-made 3D printed non-
coplanar nylon template guided radioactive particle implantation has good local control effect in elderly patients with
lung cancer，satisfactory dose distribution，and few surgery-related complications． It is clinically satisfactory and
suitable as an adjuvant treatment method for elderly lung cancer patients．
Key words radioactive particles; lung cancer; nylon template; 3D printing

·123·安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2021 Feb; 56( 2)


