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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 ３Ｄ 打印个体化非共面模板（简称 ３Ｄ 模板）辅助放射性１２５ Ｉ 粒子植入治疗

中定位和复位时的误差。 方法　 选取 ２０１５—２０１６ 年收治的 ４１ 例 ３Ｄ 模板辅助粒子植入治疗患者。
术前 ２ 日行 ＣＴ 扫描模拟定位。 根据肿瘤靶区位置、深度的图像信息行 ３Ｄ 模板针道设计、打印模

板。 术前 ３Ｄ 模板复位，对术前定位计划 ３Ｄ 模板位置和复位时 ３Ｄ 模板位置的 ｘ 轴（左右）、ｙ 轴（头
脚）进行对比分析，并对不同部位、体位 ３Ｄ 模板复位与术前摆位误差进行分析。 结果　 头颈部、胸
部和盆腔粒子植入术前计划 ３Ｄ 模板定位 ｘ、ｙ 轴与复位时 ３Ｄ 模板位置平均绝对误差分别为

（１􀆰 ７７ ± １􀆰 ０９）、（２􀆰 ６６ ± １􀆰 ６５）、（４􀆰 ００ ± １􀆰 ４１）、（５􀆰 ２２ ± １􀆰 ８５）、（１􀆰 ８８ ± １􀆰 ２９）和（２􀆰 ５２ ± １􀆰 ３７）ｍｍ。
与胸部相比，头颈部和盆腔部的 ｘ 和 ｙ 轴方向位置误差差异有统计学意义（ ｔ ＝ － ３􀆰 ７３０、 － ３􀆰 ０８０、
－ ３􀆰 ９４４、 － ４􀆰 ５１９，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；其余结果差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 ３Ｄ 模板辅助放射性

粒子植入联合 ＣＴ 模拟定位技术对模板定位、复位具有很好的校正作用，误差小、精度高，值得临床

普及和推广。
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　 　 ３Ｄ 打印个体化非共面模板辅助放射性粒子植

入是组织间近距离治疗领域一大技术进步［１］，该技

术对提高粒子植入治疗精度、缩短治疗时间和提高

疗效具有十分重要意义。 既往前列腺癌粒子治疗，
通过术中超声引导结合单平面模板实现三维空间

粒子植入，以准确达到术前剂量学要求。 ２００２ 年，
中国学者将 ＣＴ 引导技术引入放射性粒子植入治疗

领域，拓宽了粒子治疗精度和应用范围［２⁃３］。 但该

技术在准确实施术前计划上仍有一定难度。 ２０１４
年，北京大学第三医院设计和研发体部 ３Ｄ 打印个

体化非共面模板，并尝试利用三维激光定位系统指

导 ３Ｄ 模板定位、复位，以保证粒子植入治疗时模板

位置的精准。 本研究初步对 ４１ 例 ３Ｄ 模板定位、复
位位置和精度进行回顾性分析，探讨 ３Ｄ 模板在放

射性１２５ Ｉ 粒子植入治疗中的应用价值。

资料与方法

１． 临床资料：选取北京大学第三医院肿瘤放疗

科 ２０１５—２０１６ 年 ４ 月收治的 ４１ 例 ３Ｄ 模板辅助放

射性１２５ Ｉ 粒子植入患者，男性 １９ 例，女性 ２２ 例，平均

年龄（５５􀆰 ４ ± ７􀆰 ９）岁。 病例入选标准包括：ＫＰＳ≥
６０，预计生存期 ＞ ６ 个月，年龄 １８ ～ ７０ 岁，有病理或

细胞学检查确诊，有客观可测量的肿瘤病灶，最大

直径≤７ ｃｍ，有可操作的穿刺路径，没有广泛坏死和

瘘，血常规、肝功能、肾功能等正常。 粒子植入部位

包括：头颈部复发转移癌 ９ 例，胸部复发转移癌

９ 例、盆腔复发转移癌 ２３ 例。 患者手术体位包括：
仰卧位 ２１ 例，俯卧位 １６ 例，侧卧位 ４ 例。

２． 仪器和设备：患者术前定位采用德国 ＬＡＰ 公

司 ＬＡＰＬａｓｅｒ 三维激光定位系统。 荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司生

产的 Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ Ｂｉｇｂｏｒｅ ＣＴ 机进行术前定位。 近距离

放射治疗计划设计利用北京航空航天大学图像中心

研发的放射性粒子植入计划系统（ＫＬ⁃ＳＩＲＰＳ⁃３Ｄ）。
３． ＣＴ 扫描：４１ 例患者体位固定方式均采用负

压真空垫固定［４⁃５］。 术前模拟定位，ＣＴ 扫描层厚 １
或 ５ ｍｍ，根据 ＣＴ 扫描图像确定肿瘤范围。 选择肿

瘤靶区与骨性结构最易判断位置对应的层面或肿

瘤最大径对应层面的体表投影为定位针标记点。
将三维移动激光线调至皮肤定位针标记点，上下、
左右、前后 ３ 个方向上画出体表十字线，设置金属标

记。 增强 ＣＴ 扫描，将图像传至粒子治疗计划系统，
勾画靶区，制定术前计划。 设计穿刺针数目，针道

方向、深度，定义处方剂量和危及器官剂量，多次优

化，直到达到处方剂量要求为止。 ３Ｄ 模板打印，模
板表面标记 ｘ、ｙ 轴坐标线信息，１ ～ ２ 个工作日后手

术。 术前复位重复定位流程，体位与术前定位时一

致，利用激光定位技术确定 ３Ｄ 模板与人体体表标

记线的关系，完全吻合后插植固定针，ＣＴ 强化扫描。
对比术前和复位时 ３Ｄ 模板位置误差，分别比对 ｘ
轴方向（左右）、ｙ 轴方向（头脚）术前计划与复位时

３Ｄ 模板位置的误差。 复位后 ３Ｄ 模板各轴向误

差 ＜ ３ ｍｍ 时不需要调整模板位置，≥３ ｍｍ 时需调

整模板位置，以保证穿刺针的位置、方向、深度的精

确。 根据放射性粒子植入时不同部位、不同体位分

别探讨术前计划 ３Ｄ 模板位置与复位时模板位置的

误差，并进行统计学分析。
４． 统计学处理：数据以 􀭰ｘ ± ｓ 表示。 使用 ＳＰＳＳ

１９􀆰 ０ 软件进行分析，组间数据比较采用独立样本 ｔ
检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 　 果

１． 不同部位位置误差：不同体位 ３Ｄ 模板复位

位置误差结果列于表 １。 患者头颈部、胸部、盆腔部

ｘ 和 ｙ 轴方向位置误差分别为 （１􀆰 ７７ ± １􀆰 ０９） 和

（２􀆰 ６６ ± １􀆰 ６５）、 （４􀆰 ００ ± １􀆰 ４１） 和 （５􀆰 ２２ ± １􀆰 ８５）、
（１􀆰 ８８ ± １􀆰 ２９）和（２􀆰 ５２ ± １􀆰 ３７） ｍｍ。 与胸部相比，
头颈部和盆腔部 ｘ 和 ｙ 轴方向位置误差差异有统计

学意义（ ｔ ＝ － ３􀆰 ７３０、 － ３􀆰 ０８０、 － ３􀆰 ９４４、 － ４􀆰 ５１９，
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），其余结果差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。

表 １　 不同部位和体位患者粒子植入时定位

与复位位置误差（ｍｍ，􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ ｏｆ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｎｏｎ⁃ｃｏｐｌａｎａｒ

ｔｅｍｐｌａｔｅ ｆｏｒ １２５ Ｉ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ，
ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｐｅｌｖｉｃ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ （ｍｍ， 􀭰ｘ ± ｓ）
项目 例数 ｘ 轴 ｙ 轴

部位

　 胸部 ９ ４􀆰 ００ ± １􀆰 ４１ ５􀆰 ２２ ± １􀆰 ８５
　 头颈部 ９ １􀆰 ７７ ± １􀆰 ０９ａ ２􀆰 ６６ ± １􀆰 ６５ａ

　 盆腔 ２３ １􀆰 ８８ ± １􀆰 ２９ａ ２􀆰 ５２ ± １􀆰 ３７ａ

体位

　 仰卧位 ２１ ２􀆰 ３８ ± １􀆰 ５２ ３􀆰 ３３ ± １􀆰 ６５
　 俯卧位 １６ ２􀆰 ３４ ± １􀆰 ６７ ２􀆰 １３ ± １􀆰 ５５
　 侧卧位 ４ ３􀆰 ００ ± ２􀆰 ２５ ２􀆰 ７５ ± １􀆰 ７１

　 　 注：ａ 与胸部相比， ｔ ＝ － ３􀆰 ７３０、 － ３􀆰 ０８０、 － ３􀆰 ９４４、 － ４􀆰 ５１９，
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２． 不同体位位置误差：患者仰卧位、俯卧位、侧
卧位 ｘ 和 ｙ 轴方向位置误差分别为（２􀆰 ３８ ± １􀆰 ５２）和
（３􀆰 ３３ ± １􀆰 ６５）、 （２􀆰 ３４ ± １􀆰 ６７） 和 （３􀆰 ００ ± ２􀆰 ２５）、
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（２􀆰 １３ ± １􀆰 ５５）和（２􀆰 ７５ ± １􀆰 ７１）ｍｍ。 不同体位位置

误差结果差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。

讨　 　 论

放射性１２５ Ｉ 粒子植入技术已广泛应用于头颈

部、胸部、腹部、盆腔复发转移或难治性恶性肿瘤治

疗，疗效显著［６⁃８］。 ＣＴ 引导技术的出现，使粒子植入

治疗精度、疗效进一步提高［９］。 放射性１２５ Ｉ 粒子植

入治疗关键技术是粒子植入针在靶区内分布合理，
能够很好地拟合术前计划的植入针的排布，进而在

植入粒子后能满足术前计划所达到剂量分布要求。
但实际操作过程中，植入针的分布很大程度上依赖

于术者的个人经验，不易形成标准和规范。 此外，受
骨骼及其他危及器官影响，植入针分布也难以拟合术

前计划设计，容易出现剂量学冷点和热点。 导致肿瘤

局部剂量不足或邻近正常组织剂量过高［７，１０⁃１１］。
为了弥补 ＣＴ 引导自由穿刺中穿刺针的误差，

柴树德教授借鉴前列腺癌粒子植入模板的方法，设
计了平面模板结合术中计算机 ＴＰＳ 技术指导放射

性１２５ Ｉ 粒子植入治疗肺癌，并取得较好疗效［１２］。 但

是由于单平面模板对于解剖复杂的其他部位肿瘤，
或穿刺路径上有大血管等危及器官的情况，术前计

划实施起来仍有困难。
王俊杰课题组利用 ３Ｄ 模板技术应用于头颈

部、胸部、腹腔和盆腔肿瘤治疗，使粒子植入的精度

有了进一步保证［１３⁃１４］。 ３Ｄ 打印技术是近年兴起的

一种全新的物体成型技术，其原理是利用金属、石
蜡、塑料和尼龙等丝状材料，在打印机喷头内被加

热熔化、喷头沿截面轮廓和轨迹运动，将熔化材料

挤出，冷却后迅速固化［１５］。 通过计算机数字化处

理，喷墨逐层打印。 每一层都是在上一层基础上进

行堆积，上一层对当前层起定位和支撑作用。 ３Ｄ 打

印技术突破了传统物体成型方法，通过快速自动成

型系统与计算机数据模型结合，不需附加模具制造

和机械加工，可造出各种形状原型，产品设计、生产

周期大大缩短，成本大幅下降。 利用 ３Ｄ 打印技术，
通过计算机 ＴＰＳ 制定术前计划，克服了人体曲度变

化、靶区深度和其他因解剖结构干扰等产生的影

响，根据术前计划完全精准设计出个体化非共面导

航模板。 ３Ｄ 打印个体化模板上含有针道位置、方
向、深度、体表标记等信息。 初步解决了以往针道

排列不平行、聚集或者分叉的现象，手术时间大大

缩短和对医生经验的依赖程度大大降低。 粒子植

入前依据术前定位时的体位要求，进行体位固定及

摆位。 结合模板上的标线与人体体表的标线，使模

板与体表皮肤相匹配［１６］。 之后 ＣＴ 扫描，对比术前

计划设定定位针位置，实际操作中 ＣＴ 扫描所示定

位针位置，校准模板与肿瘤位置。 通过该方法，最
大程度拟合术前计划所设计的植入针的分布，从而

提高了操作的准确性与速度，从手术的质量保证上

是个巨大进步。
本研究通过人体不同部位进行 ３Ｄ 模板术前定

位、术中复位时误差对比分析，结果显示，头颈部、
盆腔病变 ３Ｄ 模板复位时，ｘ、ｙ 轴方向术前计划 ３Ｄ
模板位置与复位时 ３Ｄ 模板位置平均误差较小，对
位准确，平均误差在 ３ ｍｍ 以内，确保了头颈部、盆
腔部位粒子植入时 ３Ｄ 模板固定的精度。 头颈部、
盆腔肿瘤位置相对固定，受器官运动影响较小，重
复性较好。 胸部 ３Ｄ 模板复位时精度误差相对较

大，平均误差在 ５ ｍｍ 左右，考虑到呼吸、心脏运动，
胸部粒子植入时应根据器官运动范围术中进行模

板位置再次验证。 另外不同体位 ３Ｄ 模板复位平均

误差均 ＜ ３ ｍｍ，且不同体位之间 ３Ｄ 模板复位误差

对比无明显差异，提示 ３Ｄ 模板在人体不同体位时

摆位误差较小，分别将不同体位 ３Ｄ 模板复位时 ｘ
轴、ｙ 轴方向绝对误差进行统计学分析，结果显示，
不同体位时 ３Ｄ 模板复位时误差无明显差异，复位

精度有保证。
利用 ３Ｄ 打印模板定位和复位技术，结合 ＣＴ 模

拟机的三维移动激光定位系统对体位固定器、体
表、模板进行标线标记，及预设定位针等方法，从模

板与体表、模板与肿瘤两个层面保证 ３Ｄ 模板的重

复性，确保肿瘤靶区与模板复位完全一致，治疗中

快速完成多针道进针，缩短了粒子治疗时间，提高

了粒子治疗精度。 本研究结果提示利用 ３Ｄ 模板结

合三维移动激光定位系统对位，ＣＴ 结合定位针校

位，确保 ３Ｄ 模板引导的放射性粒子植入术患者定

位、复位精确度高，所有误差值均在允许范围内，具
有十分重要的临床应用价值，值得进一步研究和

推广。

利益冲突　 本人与本人家属、其他研究者，未因进行该研究
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划及 ３Ｄ 打印模板的设计和制作；王俊杰负责审核患者粒子

植入计划并指导论文写作
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Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０１５， １４ （２）： ２０１⁃２０７． ＤＯＩ： １０􀆰 ７７８５ ／ ｔｃｒｔ． ２０１２􀆰
５００４０９．

［８］ 　 Ｊｉａｎｇ ＹＬ， Ｍｅｎｇ Ｎ， Ｗａｎｇ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． ＣＴ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｉｏｄｉｎｅ⁃１２５ ｓｅｅｄ
ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒｓ［ Ｊ］ ．
Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１０， ５： ６８． ＤＯＩ： １０􀆰 １１８６ ／ １７４８⁃７１７Ｘ⁃５⁃６８．

［９］ 　 Ｗａｎｇ ＪＪ， Ｙｕａｎ ＨＳ， Ｌｉ ＪＮ， ｅｔ ａｌ． ＣＴ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｓｅｅｄ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｃｔａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｏｎｃｏｌ， ２０１０， ２７ （ ２ ）： ４２１⁃４２９． ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／
ｓ１２０３２⁃００９⁃９２２７⁃７．

［１０］ Ｇａｏ Ｆ， Ｌｉ Ｃ， Ｇｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ＣＴ⁃ｇｕｉｄｅｄ １２５ Ｉ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｉｎ １６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｒａｄｉｏｌ， ２０１３， ８２ （ ２ ）： ｅ７０⁃ｅ７５． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｅｊｒａｄ．
２０１２􀆰 ０９􀆰 ００３．

［１１］ Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｚｈａｎｇ ＪＧ， Ｓｏｎｇ ＴＬ， ｅｔ ａｌ． １２５ Ｉ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔ
ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄ ｔｕｍｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ
Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ， ２００８， ３７（６）： ５１５⁃５２０． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ． ｉｊｏｍ．
２００８􀆰 ０４􀆰 ０１３．

［１２］ 霍彬， 侯朝华， 叶剑飞， 等． ＣＴ 引导术中实时计划对胸部肿

瘤１２５ Ｉ 粒子植入治疗的价值［Ｊ］ ． 中华放射肿瘤学杂志， ２０１３，
２２ （ ５ ）： ４００⁃４０３． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃４２２１􀆰
２０１３􀆰 ０５􀆰 ０１９．
Ｈｕｏ Ｂ， Ｈｏｕ ＣＨ， Ｙｅ ＪＦ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅａｌ⁃
ｔｉｍｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｂｙ ＣＴ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｉｎ １２５ Ｉ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１３， ２２（５）： ４００⁃４０３．
ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃４２２１􀆰 ２０１３􀆰 ０５􀆰 ０１９．

［１３］ 吉喆， 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．
Ｊｉ Ｚ， Ｊｉａｎｇ ＹＬ， Ｇｕｏ ＦＸ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ
ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｙ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｇｕｉｄｅ ｔｅｍｐｌａｔｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， ３６（９）： ６６２⁃
６６６． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１６􀆰 ０９􀆰 ００５．

［１４］ 姜玉良， 王皓， 吉喆， 等． ＣＴ 引导辅助 ３Ｄ 打印个体化非共面

模板指导１２５ Ｉ 粒子治疗盆腔复发肿瘤剂量学研究［ Ｊ］ ． 中华放

射肿瘤学杂志， ２０１６， ２５（９）： ９５９⁃９６４． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １００４⁃４２２１􀆰 ２０１６􀆰 ０９􀆰 ０１２．
Ｊｉａｎｇ ＹＬ， Ｗａｎｇ Ｈ， Ｊｉ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅ⁃
ｇｕｉｄｅｄ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｅｄ ｔｅｍｐｌａｔｅ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ １２５ Ｉ ｓｅｅｄ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｅｌｖｉｃ ｔｕｍｏｒ： ａ ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１６， ２５（９）： ９５９⁃９６４． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃４２２１􀆰 ２０１６􀆰 ０９􀆰 ０１２．

［１５］ 赵一姣，王勇，黄明伟，等． 近距离放射治疗用个性化导板的数

字化设计方法［ Ｊ］ ． 中华口腔医学杂志， ２０１４， ４９（２）： １１５⁃
１１８． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃００９８􀆰 ２０１４􀆰 ０２􀆰 ０１１．
Ｚｈａｏ ＹＪ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｈｕａｎｇ ＭＷ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｇｉｔａｌ ｄｅｓｉｇｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｔｅｍｐｌａｔｅ ｆｏｒ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｔｏｍａｔｏｌ， ２０１４，
４９ （ ２ ）： １１５⁃１１８． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃００９８􀆰
２０１４􀆰 ０２􀆰 ０１１．

［１６］ Ｒａｔｈｏｄ Ｓ， Ｍｕｎｓｈｉ Ａ， Ａｇａｒｗａｌ Ｊ． Ｓｋｉｎ ｍａｒｋｉｎｇｓ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ａ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ ｉｍａｇｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｅｒａ［Ｊ］ ． Ｓｏｕｔｈ
Ａｓｉａｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１２， １ （ １ ）： ２７⁃２９． ＤＯＩ： １０􀆰 ４１０３ ／ ２２７８⁃
３３０Ｘ． ９６５０２．

（收稿日期：２０１６⁃０６⁃１４）

·６１９· 中华放射医学与防护杂志 ２０１６ 年 １２ 月第 ３６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１６，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． １２




