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【摘要】 　 目的　 比较９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和９０Ｙ 韧致辐射（ＢＲＳ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像评估肝恶性肿瘤９０Ｙ⁃选
择性内放射性治疗（ＳＩＲＴ）术后实际吸收剂量的差异，以及 ２ 种显像方式图像质量的优劣。 方法　 回

顾性分析 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ８ 月在海南省肿瘤医院核医学科同时行９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及９０Ｙ ＢＲＳ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的肝恶性肿瘤９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 术后患者 ２１ 例［男 １５ 例、女 ６ 例；年龄（５２．４±１５．４）岁；原发

性肝癌 １５ 例，肝转移瘤 ６ 例；共 ３９ 个病灶］；分别计算９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像评估的

肿瘤实际吸收剂量与肿瘤反应最低吸收剂量阈值（１００ Ｇｙ）的比值，并对 ２ 种显像方式的图像对比

度、可区分度评分，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验和 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验比较组间差异。 结果　 ９０Ｙ ＰＥＴ ／
ＣＴ 和９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 评估的肿瘤吸收剂量值分别为 １４３．９４（５５．９１，２３３．４８） Ｇｙ 和 １０７．８２（５３．５９，
１５７．５３） Ｇｙ。 ２４ 个病灶的９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估值高于标准阈值，１９ 个病灶的９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 评估值高

于标准阈值。 与９０Ｙ ＰＥＴ／ ＣＴ 相比，９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ 评估的肿瘤吸收剂量被低估［－２４．２５％（－３２．３２％，
－１２．１４％）］。９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ、９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 评估的肿瘤实际吸收剂量与最低标准阈值的比值分别

为 １．３３（０．５６，１ ９１）、０．９７（０．４７，１．２５），差异有统计学意义（ ｚ＝ ０．０４，Ｐ＜０．００１）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
图像对比度评分为 ０、１、２、３ 分的分别有 ２、２、１２、２３ 个病灶和 ２、３、１６、１８ 个病灶（ ｚ ＝ － １． ２９，Ｐ ＝
０ １９９）；可区分度评分为 ０、１、２ 分的分别有 ３、１５、２１ 个病灶和 ４、３２、３ 个病灶，差异有统计学意义（ ｚ＝
－２．７９，Ｐ＝ ０ ００５）。 结论　 对于肝恶性肿瘤９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 术后患者，９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肿瘤吸收剂量评

估和图像上病灶区分度方面要优于９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。
【关键词】 　 肝肿瘤；近距离放射疗法；钇放射性同位素；辐射剂量；正电子发射断层显像术；体层

摄影术，Ｘ 线计算机

基金项目：　 海南省临床医学研究中心项目（ＬＣＹＸ２０２４０３）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０２１６⁃０００３８

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ９０Ｙ ｂｒｅｍｓｓｔｒａｈｌｕｎｇ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｄｏｓｅ ａｆｔｅｒ ９０Ｙ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ
Ｗａｎｇ Ｙｕｊｕｎ， Ｙｕ Ｌｉｊｕａｎ， Ｐａｎ Ｄｅｎｇ， Ｘｉｏｎｇ Ｌｉａｎｇ， Ｊｉａｎｇ Ｈａｉｚｈｕａｎｇ， Ｃｈｅｎ Ｌｕ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｈａｉｎａｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｈａｉｋｏｕ ５７０３１１， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｙｕ Ｌｉｊｕａｎ， Ｅｍａｉｌ： ｙｕｌｉｊｕａｎ２００３＠ １２６．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ａｃｔｕａｌ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ
ａｆｔｅｒ ９０Ｙ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ （ ＳＩＲＴ） ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ９０Ｙ ｂｒｅｍｓｓｔｒａｈｌｕｎｇ
（ＢＲＳ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ， ａｎｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ２ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｗｅｎｔｙ⁃
ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ （１５ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ６ ｆｅｍａｌｅｓ； ａｇｅ： （５２．４±１５．４） ｙｅａｒｓ） ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ （１５ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ， ６ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ； ３９ ｌｅｓｉｏｎｓ） ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１ ａｎｄ Ａｕｇｕｓｔ ２０２２
ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｂｏｔｈ ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｈａｉｎａｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ． Ｔｈｅ ｒａｔｉｏｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ａｂｓｏｒｂｅｄ
ｄｏｓｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｄｏｓｅ
（１００ Ｇｙ） ｆｏｒ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ． Ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｎｄ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｉｍａｇｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｅｒｅ ｓｃｏｒｅｄ． Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｓｉｇｎｅｄ ｒａｎｋ ｔｅｓｔ ａｎｄ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｒａｎｋ ｓｕｍ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ
Ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｄｏｓｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ９０Ｙ ＰＥＴ／ ＣＴ ａｎｄ ９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ ｗｅｒｅ １４３．９４（５５．９１， ２３３．４８） Ｇｙ
ａｎｄ １０７．８２（５３．５９，１５７．５３） Ｇｙ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｄｏｓｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｉｎ ２４ ｌｅｓｉｏｎｓ， ｗｈｉｌｅ １９ ｌｅｓｉｏｎｓ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｄｏｓｅｓ ｂｙ ９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ９０Ｙ ＰＥＴ／ ＣＴ， ９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ／ ＣＴ ｕｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ａｂ⁃
ｓｏｒｂｅｄ ｄｏｓｅ ｏｆ －２４．２５％（－３２．３２％， －１２．１４％）． Ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｄｏｓｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｓｔａｎｄ⁃

·９５１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ３



ａｒｄ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｗａｓ １．３３（０．５６， １ ９１）， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｄｏｓｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ （０． ９７（０． ４７，１． ２５）； ｚ ＝ ０． ０４， Ｐ＜ ０． ００１）． ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｗａｓ
ｓｃｏｒｅｄ ０， １， ２， ３ ｉｎ ２， ２， １２， ２３ ｌｅｓｉｏｎｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ａｎｄ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｗａｓ ｓｃｏｒｅｄ ０， １， ２，
３ ｉｎ ２， ３， １６， １８ ｌｅｓｉｏｎｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ （ ｚ ＝ －１．２９， Ｐ ＝ ０．１９９）． Ｔｈｅ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈａｂｉｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ０， １， ２
ｂａｓｅｄ ｏｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ３， １５， ２１ ｌｅｓｉｏｎｓ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｏｓｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄ ｉｎ ４， ３２， ３ ｌｅｓｉｏｎｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ （ ｚ＝ －２．７９， Ｐ＝ ０．００５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｓ ｓｕｐｅ⁃
ｒｉｏｒ ｔｏ ９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｆｏｃｕｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ａｆｔｅｒ ９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｌｉｖｅｒ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ； Ｙｔｔｒｉｕｍ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓａｇｅ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃
ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈａｉｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （ＬＣＹＸ２０２４０３）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０２１６⁃０００３８

　 　 原发性肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之一。 只

有约 ４０％的肝癌确诊患者可行手术［１］，其他晚期患

者使用局部或全身治疗，但效果较差。 转移性肝癌

的治疗也是难点，文献报道手术切除的结直肠癌肝

转移患者 ５ 年中位生存率为 ３０％，而无法切除的患

者 ５ 年生存率低于 ６％［２⁃４］。
９０Ｙ⁃选择性内照射治疗（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａ⁃

ｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＳＩＲＴ）为肝恶性肿瘤患者提供了 １ 种

新的有效的治疗方式。９０Ｙ 树脂微球和９０Ｙ 玻璃微球

均可用于治疗肝细胞癌、肝内胆管癌以及包括神经

内分泌肿瘤和结直肠癌在内的恶性肿瘤的肝转移

瘤，但玻璃微球与树脂微球的大小和比活度存在一

定差异，因此在肿瘤反应吸收剂量阈值方面也存在

一定差异。 临床上常用９０Ｙ 肝脏 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和９０Ｙ
韧致辐射（ｂｒｅｍｓｓｔｒａｈｌｕｎｇ， ＢＲＳ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像评

估９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 是否成功，但难以进行剂量验证，而

ＭＩＭ ＳｕｒｅＰｌａｎ ＬｉｖｅｒＹ９０ 软件可以将９０ Ｙ ＰＥＴ 和９０ Ｙ
ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ 图像转换为剂量分布图进行剂量验证。
本研究对比 ＭＩＭ ＳｕｒｅＰｌａｎ ＬｉｖｅｒＹ９０ 软件处理的９０Ｙ
ＰＥＴ 和９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ 术后剂量验证结果，以及 ２ 种

显像方式的图像对比度和可区分度，以寻找９０ Ｙ⁃
ＳＩＲＴ 最佳评估方式，为临床剂量的准确制定提供依据。

资料与方法

１．研究对象。 本研究通过海南省肿瘤医院伦理

委员会审批［批件号：２０２２ 年（科研）第（３６）号］。
回顾性选取 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ８ 月在海南省肿

瘤医院核医学科进行９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 术后显像的肝恶性肿

瘤患者。 入组标准：（１）符合相关指南中诊断标准，
经病理或影像学、血清学检查确诊的肝原发恶性肿

瘤或肝转移瘤［５⁃６］；（２）同时行９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肝显像

及９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，且肿瘤长径≥２ ｃｍ。
共纳入 ２１ 例患者，其中男 １５ 例、女 ６ 例，年龄

（５２．４±１５．４）岁；原发性肝癌 １５ 例（肝细胞癌 １２ 例、
胆管细胞癌 ３ 例），结直肠癌肝转移瘤 ６ 例；９０Ｙ 树脂

微球治疗 １１ 例，９０Ｙ 玻璃微球治疗 １０ 例，共 ３９ 个病灶。
２．图像采集。 所有患者在９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 术后 ２４ ｈ 内

行９０ Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和９０ Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查。 （ １）
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 使用美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ７１０ ＰＥＴ ／ ＣＴ
仪进行显像。 ＰＥＴ 至少采集 ２ 个床位，每个床位用

时约 ２０ ｍｉｎ；矩阵 １２８×１２８；采集范围包含整个肝

脏。 ＣＴ 扫描参数： 电压 １２０ ｋＶ，电流 １００ ｍＡ。 （２）
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显 像。 使 用 美 国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ ／
ＣＴ６７０ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪进行显像，采用高能准直器，初
始能峰 ９０～ １２５ ｋｅＶ，本底能峰 ３１０～４１０ ｋｅＶ。 首先

进行 ＳＰＥＣＴ 全身显像，范围从头部到大腿近端；然后

进行局部显像及断层显像，图像采集范围从锁骨区向

下包括整个肺及肝脏区域；８ 个子集，１６ 次迭代，矩阵

１２８×１２８。 ＣＴ 扫描参数：电压 １２０ ｋＶ，电流 １００ ｍＡ。
３．图像处理及评估。 （１）吸收剂量评估。 所有

患者术后图像经过美国 ＧＥ ＸＥＬＥＲＩＳ ３．０ 软件后处

理转化为医学数字成像和通信（ｄｉｇｉｔａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ＤＩＣＯＭ）格式，然后将其

导入美国 ＭＩＭ ＳｕｒｅＰｌａｎ ＬｉｖｅｒＹ９０ 软件（７．２．４ 版），
采用局部沉积模型（ｌｏｃａｌ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ， ＬＤＭ）已
知活 度 的 剂 量 测 定 方 法 分 别 评 估 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像肝脏肿瘤病灶的实际吸收剂量。 将

基于 ２ 种显像方式得到的实际吸收剂量值分别与吸

收剂量阈值进行对比，计算比值。 吸收剂量标准阈

值如下：①国外专家共识指出９０Ｙ 树脂微球治疗原

发性肝癌、转移性肝癌、胆管细胞癌的肿瘤反应最低

吸收剂量阈值均为 １００ Ｇｙ［７］；② ２０２３ 年发布的专家

共识指出９０Ｙ 玻璃微球治疗原发性肝肿瘤的肿瘤反应

最低吸收剂量阈值为 ２０５ Ｇｙ［８］，玻璃微球对转移性肿

瘤的吸收阈值尚无相关标准，本研究暂定 １００ Ｇｙ。
（２）图像质量评估。 由 ２ 位经验丰富的核医学

科医师对图像进行判读，根据放射性分布情况对病

灶对比度评分：０ 分为放射性分布与本底相仿，１ 分

为放射性分布大于本底且小于等于病灶边缘，２ 分
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为放射性分布大于病灶边缘，３ 分为放射性分布明

显大于病灶边缘；分数越高，表明摄取的９０Ｙ 微球越

多，局部所吸收的剂量越高。 同时进行可区分度评

分：０ 分为灌注区域内无法区分肿瘤界限，１ 分为灌

注区域内可隐约区分肿瘤界限，２ 分为灌注区域内

可以清晰区分肿瘤界限；分数越高，表明图像分辨率

越高。
４．统计学处理。 以 ＳＡＳ ９．４ 软件进行统计学分

析，符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示；非正态分

布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号

秩检验比较 ２ 种显像方式所评估剂量与最低吸收剂

量阈值比值间的差异；定性资料以频数（％）表示，
用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验比较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图

像间对比度评分和可区分度评分结果的差异，Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．吸收剂量评估结果及对比。９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估

的肿瘤吸收剂量为 １４３．９４（５５．９１，２３３．４８） Ｇｙ；９０Ｙ
ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 评估的肿瘤吸收剂量为 １０７． ８２
（５３ ５９，１５７．５３） Ｇｙ。 ３９ 个病灶中，９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评

估值高于最低吸收剂量阈值的有 ２４ 个，而９０Ｙ ＢＲＳ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 评估值高于该阈值的有 １９ 个。 与９０ Ｙ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 评估的肿瘤吸收

剂量被低估［ －２４．２５％（ －３２．３２％，－１２．１４％）］。９０Ｙ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 与９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像评估的肿瘤实

际吸收剂量与最低吸收剂量阈值的比值分别为 １．３３
（０．５６，１．９１）和 ０．９７（０．４７，１．２５），差异有统计学意义

（ ｚ＝ ０．０４，Ｐ＜０．００１）。
２．图像质量评估结果及对比。 ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与９０Ｙ

ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像的对比度和可区分度评分结果

见表 １，２ 种显像的图像对比度差异无统计学意义（ｚ＝
－１．２９，Ｐ＝ ０．１９９），可区分度差异有统计学意义（ ｚ ＝
－２．７９，Ｐ＝ ０．００５），表明９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在病变的可

区分度观察上更具优势。 典型病例图像见图 １，２。

表 １　 ２１ 例肝恶性肿瘤患者（３９ 个病灶） ９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 术后

２ 种显像方式的图像质量评分 个

显像方式
图像对比度评分

０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

图像可区分度评分

０ 分 １ 分 ２ 分
９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ　 　 ２ ２ １２ ２３ ３ １５ ２１
９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ２ ３ １６ １８ ４ ３２ ３

ｚ 值 －１．２９ －２．７９
Ｐ 值 　 ０．１９９ 　 ０．００５

　 　 注：ＢＲＳ 为韧致辐射，ＳＩＲＴ 为选择性内照射治疗

图 １　 肝恶性肿瘤患者（女，８５ 岁；根据实验室及影像学检查

结果诊断为肝细胞癌） ９０Ｙ⁃选择性内照射治疗（ ＳＩＲＴ）术后影

像学检查图。 １Ａ．增强 ＣＴ 图像示肝右叶病灶呈不均匀强化；

１Ｂ． ９０Ｙ 韧致辐射（ＢＲＳ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像示病灶中心及右后缘

放射性分布稀疏（箭头示），图中数值为对比度评分；１Ｃ． ９０Ｙ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示病灶放射性分布较均匀（箭头示），较 ＳＰＥＣＴ ／

ＣＴ 显像能够更清晰地显示９０Ｙ 微球在肿瘤内的沉积　 　 图 ２
肝恶性肿瘤患者（女，６６ 岁；结合实验室检查结果及影像学表

现考虑为胆管细胞癌） ９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 术后影像学检查图。 ２Ａ．增强

ＣＴ 图像示病灶呈不均匀“花环”状强化；２Ｂ． ９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 图像示肿瘤界限模糊不清（箭头示），可区分度评分为 １ 分；

２Ｃ． ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示肿瘤界限清晰（箭头示），可区分度评

分为 ２ 分

讨　 　 论

９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 被广泛应用于无法手术切除的肝恶性

肿瘤。 Ｈｅｒｍａｎｎ 等［９］ 的研究发现，接受至少 １００ Ｇｙ
肿瘤吸收剂量的患者比接受少于 １００ Ｇｙ 者存活时

间更长（１４．１ 个月与 ６．１ 个月；Ｐ＜０．００１），在肿瘤吸

收剂量大于或等于 １００ Ｇｙ 时观察到最高的疾病控

制率。 Ｃａｒｄａｒｅｌｌｉ⁃Ｌｅｉｔｅ 等［１０］ 的研究显示，与常规治

疗组相比，２１ 例肝细胞癌伴有门静脉癌栓者经９０Ｙ
微球治疗后生存期显著延长：中位总生存期分别为

１８．２ 和 ４５．３ 个月（Ｐ＝ ０．００３），治疗后中位生存期分

别为 ４．９ 和 １９．１ 个月（Ｐ＝ ０．００５）；９０Ｙ 微球组死亡风

险降低 ７０％［危险比 ０．３０（９５％ ＣＩ：０．１３～０ ７０），Ｐ＝
０．００５］，４ 年生存率提高（５３．９％与 １１ ２％）。 由此

可见，肿瘤实际吸收剂量对疗效的评估具有重要意

义。 但是，目前 ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的后处理工
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作站缺少９０Ｙ 剂量评估相关软件，致使剂量评估只能

借助第 ３ 方软件。 Ｇｕｅｒｒｅｒｏ 等［１１］ 使用 ＭＩＭ ＳｕｒｅＰｌａｎ
ｌｉｖｅｒ Ｙ９０ 软件的 ＬＤＭ，对肝和肺叶的平均剂量给出

了良好的估计结果。 Ｍａｕｇｈａｎ 等［１２］ 和 Ｍｉｋｅｌｌ 等［１３］

的研究显示，ＬＤＭ 方法剂量测量在均匀介质的情况下

精度在 ５％以内。 本研究利用 ＭＩＭ ＳｕｒｅＰｌａｎ ＬｉｖｅｒＹ９０
软件的 ＬＤＭ 方法对肝恶性肿瘤患者９０ Ｙ⁃ＳＩＲＴ 术

后９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和９０ Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像进行处

理，估算出肿瘤实际所吸收的剂量，其中９０ Ｙ ＰＥＴ ／
ＣＴ 估算的剂量更高。

Ｋａｏ 等［１４］、Ｇａｔｅｓ 等［１５］ 的研究证实基于治疗

后９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 剂量学评估是可取的，而
在临床无法获得９０ Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的情况下，９０ Ｙ ＢＲＳ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 可以作为治疗后吸收剂量估计的替代方

法。 Ｅｌｓｃｈｏｔ 等［１６］使用模体实验证明了基于飞行时

间（ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｌｉｇｈｔ， ＴＯＦ）技术的９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 剂量估

计比基于 ＢＲＳ 显像的９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 剂量估计

更准确。 Ｂｒｏｓｃｈ 等［１７］通过研究 ９ 例患者的 １０ 次９０Ｙ⁃
ＳＩＲＴ 治疗情况发现，与９０ Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对比，９０ Ｙ ＢＲＳ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 对肿瘤吸收剂量估计被显著低估［（－５０±
１３）％］，该百分比与本研究的－２４．２５％（ －３２．３２％，
－１２．１４％）有差异，可能是样本量不同、存在偏差所

致，但 ２ 个研究都能反映出９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较９０Ｙ ＢＲＳ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像评估肿瘤吸收剂量更有优势。

通过对图像对比度和可区分度进行评分，既能

够直观了解病灶摄取放射性的多少，又可以比较不

同显像方式图像的优劣，提高诊断效率［１８］。 Ｋａｏ
等［１９］通过研究 ２３ 例患者９０ Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与９０ Ｙ ＢＲＳ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，得出９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在定性分析各方

面均优于９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的结论，９０Ｙ ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像分辨率较高，也能够提高诊断医师书写报告

的信心。 本研究结果显示，９０ Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较９０ Ｙ ＢＲＳ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像在病变的可区分度上更有优势，图像

对比度方面二者差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
总体而言，通过９０Ｙ ＢＲＳ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，可以

对９０Ｙ 微球的分布状况有初步了解，并观察肝以外

其他部位有无放射性分布，肝内放射性分布是否与

术前显像一致，还能够对全身显像可疑区域进行重

点甄别，对异常分布进行早期干预，降低不良反应的

症状。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 具有扫描范围更大、价格更低等优

势。 而９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像范围虽然较 ＳＰＥＣＴ 要小，但
其图像质量更优，在术后剂量评估中更具有优势。

吸收剂量主要依靠核医学图像中的放射性计数

进行推算，图像配准不好会导致放射性计数不准确，

从而对剂量结果准确性造成影响［２０］。 本研究中个

别病例 ２ 种图像剂量计算结果有较大差异，可能原

因如下：（１） ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分辨率更高，得到更高的

放射性计数，因此计算的吸收剂量普遍高于 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ；（２）患者图像采集参数和后处理参数不同；（３）在
配准过程中患者体位变化较大、呼吸运动等均能够影

响图像匹配的准确性，造成剂量计算出现偏差，小病

灶和靠近肝脏顶部的病灶更是如此［２１］。
本研究尚有不足之处，主要如下：（１）因该项目

在国内开展时间尚短，病例数较少，可能不能够准确

反映 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在术后评估中的差异；
（２）通过短期随访，达到最低吸收剂量阈值的患者

或病灶有所缩小，或相关检验指标下降，但长期随访

疗效尚待后续研究予以证实；（３）对图像对比度和

可区分度的分析没有成熟的体系，受主观因素影响

较大，需进一步制定完善评估体系。 另外，本研究未

对树脂微球和玻璃微球进行区分研究，也没有对肝

细胞癌、胆管细胞癌、肝转移瘤进行分别研究，这些

内容将是本研究组未来研究的方向。
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２３９４⁃２４０２． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｍｐ．１３４４４．

［１３］ Ｍｉｋｅｌｌ ＪＫ， Ｍａｈｖａｓｈ Ａ， Ｓｉｍａｎ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｖｏｘｅｌ⁃ｂａｓｅｄ ａｂ⁃
ｓｏｒｂｅｄ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｔｕｍｏｒｓ， ｌｉｖｅｒ， ｌｕｎｇ， ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ⁃
ｌｕｎｇ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｆｏｒ ９０Ｙ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ， ２０１５， ２ （ １）： １６． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ４０６５８⁃
０１５⁃０１１９⁃ｙ．

［１４］ Ｋａｏ ＹＨ， Ｈｏｃｋ Ｔａｎ ＡＥ， Ｂｕｒｇｍａｎｓ ＭＣ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｅ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒ⁃
ｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｂｙ ａｒｔｅｒｙ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｐａｒｔｉ⁃
ｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ９０Ｙ ｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１２， ５３（４）： ５５９⁃５６６． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ． １１１．
０９７４６９．

［１５］ Ｇａｔｅｓ ＶＬ， Ｅｓｍａｉｌ ＡＡ， Ｍａｒｓｈａｌｌ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｐａｉｒ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ
ｏｆ ９０Ｙ ｐｅｒｍｉｔｓ ｈｅｐａｔｉｃ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ ｕｓｉｎｇ ｒｏｕｔｉｎｅ
ＰＥＴ： ｐｒｏｏｆ ｏｆ ｃｏｎｃｅｐｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１１， ５２（ １）： ７２⁃７６．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１０．０８０９８６．

［１６］ Ｅｌｓｃｈｏｔ Ｍ， Ｖｅｒｍｏｌｅｎ ＢＪ， Ｌａｍ ＭＧ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ＰＥＴ ａｎｄ ｂｒｅｍｓｓｔｒａｈｌｕｎｇ ＳＰＥＣＴ ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎ ｖｉｖｏ ｙｔｔｒｉｕｍ⁃９０
ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ， ２０１３， ８（２）： ｅ５５７４２． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００５５７４２．

［１７］ Ｂｒｏｓｃｈ Ｊ， Ｇｏｓｅｗｉｓｃｈ Ａ， Ｋａｉｓｅｒ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ３Ｄ ｉｍａｇｅ⁃ｂａｓｅｄ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ
ｆｏｒ Ｙｔｔｒｉｕｍ⁃９０ ｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｉｍ⁃
ｐａｃｔ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｏｎ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｄｏｓｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ，
２０２０， ８０： ３１７⁃３２６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｍｐ．２０２０．１１．０１６．

［１８］ Ｎｅｕｖｉｌｌｅ ＭＦ， Ｌｏｖｉｎｆｏｓｓｅ Ｐ， Ｊａｄｏｕｌ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａ ｖｉｓｕａｌ ４⁃
ｐｏｉｎｔ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｃａｌｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｙｉｅｌｄ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ
ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｃ ｃｙｓｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｕｔｏｓｏｍａｌ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（１）： ２５４⁃２５９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃
０４９０３⁃ｘ．

［１９］ Ｋａｏ ＹＨ， Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ ＪＤ， Ｔａｙ ＹＳ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔ⁃ｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｙｔｔｒｉ⁃
ｕｍ⁃９０ ＰＥＴ ／ ＣＴ—ｐａｒｔ １： ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ，
２０１３， ３（１）： ５６． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ２１９１⁃２１９Ｘ⁃３⁃５６．

［２０］ Ｃｈｉｅｓａ Ｃ， Ｓｊｏｇｒｅｅｎ⁃Ｇｌｅｉｓｎｅｒ Ｋ， Ｗａｌｒａｎｄ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ＥＡＮＭ ｄｏｓｉｍｅ⁃
ｔｒｙ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ： ａ ｕｎｉｆｉｅｄ
ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ９９ｍＴｃ⁃ＭＡＡ ｐｒｅ⁃ ａｎｄ ９０Ｙ ｐｅｒｉ⁃ｔｈｅｒａｐｙ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｉｎ
ｌｉｖｅｒ ｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ９０Ｙ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ，
２０２１， ８（１）： ７７． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０６５８⁃０２１⁃００３９４⁃３．

［２１］ Ｓｉｍａｎ Ｗ， Ｍｉｋｅｌｌ ＪＫ， Ｋａｐｐａｄａｔｈ ＳＣ． Ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｐｒｏ⁃
ｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ９０Ｙ ｂｒｅｍｓｓｔｒａｈｌｕｎｇ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ［ Ｊ ］ ． Ｍｅｄ
Ｐｈｙｓ， ２０１６， ４３（９）： ５０９３． ＤＯＩ：１０．１１１８ ／ １．４９６０６２９．

（收稿日期：２０２３⁃０２⁃１６） 　 　
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