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［摘要］　目的　探究乳腺癌保乳术后应用３Ｄ技术填充瘤腔进行适形放疗的靶区剂量、不良反应及美容
度。方法　选择２０２１年１月至２０２２年１２月西安交通大学第一附属医院收治的４８例乳腺癌患者，按照手术不
同分为３Ｄ技术填充瘤腔组（２４例）及对照组（２４例）。全部患者均开展乳腺癌根治手术治疗，仅保乳方式不同，
术后实施强度调控适形放射治疗计划下的加速部分乳腺照射。结果　应用３Ｄ技术填充瘤腔保乳术后放疗的
适形度指数及均匀性指数均明显高于常规保乳术后放疗（Ｐ＜０．０５）。３Ｄ技术填充瘤腔保乳术后放疗的肺及心
脏危及器官剂量（平均剂量），肺的Ｖ５、Ｖ１０、Ｖ２０、Ｖ３０、Ｖ４０及Ｖ５０均显著低于常规保乳术后放疗组（Ｐ＜０．０５）。２组
患者的皮肤损伤、心律失常、骨髓抑制及消化道反应发生率差异无统计学意义。３Ｄ技术填充瘤腔保乳术后组患
者的美容度要显著优于常规保乳术后患者（Ｐ＜０．０５）。结论　乳腺癌保乳术后应用３Ｄ技术填充瘤腔显著增强
乳腺的美容度，且不影响放疗的安全及有效性。
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　　近年来，乳腺癌发病逐渐趋于年轻化［１２］。保乳

手术越来越受到患者及医疗界的重视，如何更好地

改善保乳术后患者的预后已成为保乳手术成功的关

键［３４］。乳腺癌的放射治疗是综合治疗的重要组成

部分，在保乳手术后患者的治疗策略中尤为重

要［５６］。传统的保乳术后全乳放疗（ＷＢＩ）加或不加
腋窝及锁骨上、下区域的照射可以将早期乳腺癌保

乳手术后的１０年局部复发率降低到原来的１／３左
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右，原则上所有保乳手术后的患者都具有术后放疗

适应证［７８］。其治疗的实施可以采用楔形滤片技术、

三维适形技术、正向或逆向调强技术进行剂量优化，

其中逆向调强技术即强度调控放射治疗（ＩＭＲＴ）对
各方面技术要求均较高［９１０］。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０２１年１月至２０２２年１２月
西安交通大学第一附属医院收治的４８例乳腺癌患
者，按照保乳方式不同分为３Ｄ技术填充瘤腔组（２４
例）及对照组（２４例）。纳入标准：（１）入院前无慢
性病史，无手术禁忌证者；（２）术中冰冻确诊为乳腺
癌患者；（３）符合保乳手术适宜标准者；（４）术前肝
肾功能、血常规、凝血功能检查均正常；（５）无特殊
不良嗜好，如酗酒及滥用药物史；（６）无激素、受体
激动剂和其他药物过敏史；（７）非妊娠、哺乳期妇女
及儿童；（８）同意加入此研究并签署书面知情同意
书。排除标准：（１）不愿进行保乳手术者；（２）术中
多次送瘤区切缘阳性而不适合进行保乳手术者；

（３）不符合保乳手术适宜标准者；（４）入院后因不可
控因素终止手术的患者；（５）术前检查发现有肿瘤
远处转移的患者；（６）中途退出者以及不符合纳入
标准患者。此研究方案经西安交通大学第一附属医

院医学伦理委员会审批。

１．２　研究方法　３Ｄ技术填充瘤腔组严格按照计划
进行各项检查及准备，并实施手术，术前通过乳腺磁

共振成像等技术对瘤体进行精确计算，从而得出初

步的瘤体切除标本的３Ｄ重建模型，术中进一步比对
模型体积，改进３Ｄ重建模型体积，据此选择合适乳房
假体植入。对照组采用传统保乳手术方式。２组患
者恢复后进行足疗程辅助化疗，后续交由放疗科实施

ＩＭＲＴ计划下的加速部分乳腺照射（ＡＰＢＩ）。整个治
疗过程中收集所需数据，以便进行后期数据分析。

１．３　研究指标　本研究评估了目标区域剂量分布、
适形度指数（ＣＩ）和均匀性指数（ＨＩ），以及目标区域
与正常组织剂量－体积直方图之间的差异。目标区
域指标包括平均剂量、最小剂量、最大剂量、ＣＩ和

ＨＩ，而正常组织指标则衡量了特定剂量水平下的照
射体积。ＣＩ通过计算Ｖｔ，ｒｅｆ和Ｖｒｅｆ来确定，它们分
别表示围绕目标体积的参考等剂量面积所包含的体

积和周围区域的总体积。更高的 ＣＩ值表明更好的
适形度，其正常值范围为０～１。ＨＩ通过计算 Ｄ５和
Ｄ９５的比率来获得，其中 Ｄ５是计划靶区体积（ＰＴＶ）
中最低剂量的 ５％，而 Ｄ９５是 ＰＴＶ中最低剂量的
９５％。更低的ＨＩ值代表目标区域的剂量更加均匀，
越接近１。ＰＴＶ的剂量参数包括适形指数、均匀度
以及处方剂量１１０％所包含的体积（Ｖ１１０）。而对于
危及器官（ＯＡＲ），剂量参数包括左肺、双肺和心脏
的平均剂量（Ｄｍｅａｎ），吸收 ５％、１０％、２０％、３０％、
４０％、５０％剂量时对应的体积（Ｖ５、Ｖ１０、Ｖ２０、Ｖ３０、Ｖ４０、
Ｖ５０）以及右侧乳腺的平均剂量。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分
析数据，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立
样本ｔ检验；计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　术后放疗 ＰＴＶ靶区剂量分布对比　３Ｄ技术
填充瘤腔组术后放疗的 Ｖ１１０、ＣＩ及 ＨＩ均明显高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者术后放疗ＰＴＶ靶区剂量分布对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｖ１１０（ｍｍ
３） ＣＩ ＨＩ

对照组 ２４ １３．５７±１．３４ ０．７４±０．０８ ０．１４７±０．００４
３Ｄ技术填充瘤腔组 ２４ １８．９１±１．１２ ０．８１±０．１１ ０．１７８±０．００８
ｔ值 ７．６９ ５．４６ ６．３３
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０１ ＜０．００１

　　注：ＰＴＶ为计划靶区体积；Ｖ１１０为处方剂量１１０％所包含的体积；

ＣＩ为适形度指数；ＨＩ为均匀性指数。

２．２　ＯＡＲ剂量对比　３Ｄ技术填充瘤腔组术后放
疗的肺受量 Ｖ５、Ｖ１０、Ｖ２０、Ｖ３０、Ｖ４０及 Ｖ５０均显著低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。进
一步研究发现，在心脏ＯＡＲ剂量方面，３Ｄ技术填充
瘤腔组的 Ｖ５、Ｖ１０、Ｖ２０、Ｖ３０、Ｖ４０及 Ｖ５０均显著低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　２组患者肺ＯＡＲ剂量对比（ｘ±ｓ，ｍｍ３）

组别 例数 Ｖ５ Ｖ１０ Ｖ２０ Ｖ３０ Ｖ４０ Ｖ５０
对照组 ２４ ６８．８２±３．２８５６．３３±２．５４２４．３６±１．０７１４．７６±２．３７ ６．５３±０．１９ ２．９８±０．３６
３Ｄ技术填充瘤腔组 ２４ ６４．２１±１．３１５１．３８±０．１２２１．６３±０．８９１２．０１±１．３４ ４．２１±０．２５ １．１５±０．１１
ｔ值 ５．９６ ６．１２ ７．２５ ６．２２ ４．９９ ４．３１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１ ０．０１

　　注：ＯＡＲ为危及器官；Ｖ５、Ｖ１０、Ｖ２０、Ｖ３０、Ｖ４０、Ｖ５０为吸收５％、１０％、２０％、３０％、４０％、５０％剂量时对应的体积。
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表３　２组患者心脏ＯＡＲ剂量对比（ｘ±ｓ，ｍｍ３）

组别 例数 Ｖ５ Ｖ１０ Ｖ２０ Ｖ３０ Ｖ４０ Ｖ５０

对照组 ２４ ３８．６２±２．７２２３．７１±１．８９１０．３６±０．９８ ６．３２±１．０３ ３．２５±０．２８ ２．３４±０．３６

３Ｄ技术填充瘤腔组 ２４ １７．６９±０．３８ ７．５６±０．７４ ５．３６±０．３６ ４．２２±０．２９ ２．１８±０．１８ ０．８１±０．１０

ｔ值 １９．６２ １７．２０ ９．０５ ５．８９ ６．２１ １０．３１

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＯＡＲ为危及器官；Ｖ５、Ｖ１０、Ｖ２０、Ｖ３０、Ｖ４０、Ｖ５０为吸收５％、１０％、２０％、３０％、４０％、５０％剂量时对应的体积。

２．３　不良反应　２组患者的皮肤损伤、心律失常、
骨髓抑制及消化道反应发生率比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。见表４。

表４　２组患者不良反应发生情况（例）

组别 例数
皮肤

损伤

心律

失常

骨髓

抑制

消化道

反应

对照组 ２４ ３ ２ １ ６

３Ｄ技术填充瘤腔组 ２４ ４ １ ０ ７

２．４　放疗后美容度影响　３Ｄ技术填充瘤腔组患者
的美容度要显著优于对照组患者，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表５　２组患者的重建乳房美容度影响情况（例）

组别 例数 好 一般 差

对照组 ２４ ３ １７ ４

３Ｄ技术填充瘤腔组 ２４ １９ ５ ０

　　注：重建乳房美容度好为再造乳房与对侧无明显区别；一般为再

造乳房与对侧形态差异小于等于１／２；差为再造乳房与对侧形态差

异大于１／２。

２．５　术后生活自我评价　本研究通过问卷的方式
调查患者自身对假体植入的评价，结果发现３Ｄ技
术填充瘤腔组患者的满意度明显优于对照组。见

表６。

表６　２组患者的术后生活自我评价（例）

组别 例数

保乳术后美观度

自我评价

满意 不满意

夫妻生活

满意 不满意

对照组 ２４ １４ １０ ７ １７
３Ｄ技术填充瘤腔组 ２４ ２１ ３ １６ ８

χ２值 ３．７９ ６．９７
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０１

３　讨论
传统的全乳腺照射总剂量 ５０Ｇｙ，瘤床加量

１．０～１．６Ｇｙ，一般需要５～７周。而不照射整个乳
腺，仅照射瘤床及其周围１～２ｃｍ的部分组织称为
部分乳腺照射，是通过减小靶体积，仅照射部分乳

腺，增加单次剂量，一般在１～２周内完成治疗，明
显缩短了放疗时间，故称为 ＡＰＢＩ［１１１３］。由于大部
分同侧乳腺癌复发与原发癌在同一象限。五大随

机试验表明保乳术后施行或者不施行 ＷＢＩ，其同
侧乳腺癌复发率有 ７６％ ～９０％是在“原点”，这些
相对“原点”包括：瘤床周围、外科手术区域、手术

瘢痕、追加照射治疗区域及原发癌同一象限点。

调查结果表明复发残留癌中有７５％ ～８１％距离原
发癌１０ｍｍ、９０％距离原发癌１５ｍｍ，局部复发点
大多在瘤床及其周围，因此认为实施 ＷＢＩ没多大
意义［１４１６］。

ＡＰＢＩ与ＷＢＩ相比，缩短了总治疗时间，更利于
治疗并增加保乳治疗的应用，同时一定程度上减少

经济开支及对紧缺治疗设备的占用时间［１７１８］。ＷＢＩ
对乳腺癌的局部复发控制作用可能不明显，但ＡＰＢＩ
可以控制远期复发率，并在一定程度上提高患者长

期生存率［１９２０］。而通过ＩＭＲＴ计划实现的 ＡＰＢＩ，通
过照射野的射束剂量调节，使高剂量区的形状在三

维方向上与肿瘤（靶区）一致，同时尽可能减少靶区

周围危及器官（ＯＡＲ）或正常组织的照射剂量，从而
较为有效地提高肿瘤的治疗增益比。但是保乳术

后，往往存在瘤区形状改变、瘢痕挛缩、乳房移动等

问题使ＩＭＲＴ计划实施起来难度陡增，故本研究考
虑可适用３Ｄ重建技术，于术前及术中分别重建３Ｄ
瘤体标本模型，选择合适体积的乳房假体置入瘤区

以便于术后ＩＭＲＴ计划的实施［２１］。

３Ｄ打印又叫累积制造技术，是一种利用计算机
的数字模型为基础，使用粉末状金属或塑料或者其
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他可黏合材料，通过逐层堆叠累积的方式来构造物

体的技术。与传统的机械制造主要通过削除材料完

成产品的方式不同，３Ｄ打印可以简单地做成以前很
多不太可能或者复杂无比的产品。其作为一种新兴

的打印技术，已经在生物医学领域广泛应用［２２２５］。

近几年，３Ｄ打印的器官和组织陆续出现，包括肾脏、
皮肤、耳朵、视网膜等。尽管其距真正临床应用于患

者还很遥远，但部分显示出了一定的原始器官功能。

让人兴奋的是，部分 ３Ｄ打印技术已应用于临床整
形及骨科治疗，且已有多例成功案例。然而，值得注

意的是，在这个领域，欧美又再次领先于全球。而在

国内，此类研究较少或尚处于起步阶段，尤其是对于

西北地区，尚未见此类研究。
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