
·病例报告·

９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像技术初探：１ 例报告
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　 　 患者男，４９ 岁，身高 １７０ ｃｍ，体质量 ６０ ｋｇ，２０２１ 年 １２ 月

肠镜检查提示结肠癌，遂行结肠癌根治术，术后病理示结肠

中分化腺癌淋巴结转移（３ ／ ４６），术后行辅助化疗 ４ 次，后口

服卡培他滨 ３ 个疗程。 ２０２２ 年 ５ 月本院复查 ＣＴ 示右肝门脉

右支及腔静脉之间结节灶；ＭＲＩ 示下腔静脉前方占位，考虑

为转移灶，诊断为结肠癌肝转移。 入院行９０Ｙ 树脂微球治疗。
为预测微球在肿瘤病灶和肺内的分流情况，治疗前行９９Ｔｃｍ ⁃
聚合白蛋白（ｍａｃｒｏａｇｇｒｅｇａｔｅｄ ａｌｂｕｍｉｎ， ＭＡＡ；上海欣科医药

有限公司提供）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ６７０ 型）显像，
结果显示右肝肿瘤高度摄取，平均靶 ／本底比值为 １７．４７；两
肺弥漫轻度摄取，提示存在肺分流，肺分流分数为 ６％；余脏

器未见异常摄取（图 １），表明可以行经动脉内９０Ｙ 树脂微球

放射治疗转移性肝癌。 该治疗方法经浙江省肿瘤医院医学

伦理委员会审批［批件号： ＩＲＢ⁃２０２２⁃１７ 号（医）］。 经动脉

内９０Ｙ 树脂微球（０．４ ＧＢｑ；Ｓｉｒｔｅｘ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ Ｐｔｅ
Ｌｔｄ．提供）放射治疗后 ３ ｈ，行 ＰＥＴ ／ ＣＴ（美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ７１０
型）显像：患者取仰卧位，头先进，视野包括肺和肝脏 ３ 个检

查床位；先行螺旋 ＣＴ 扫描（管电压 １２０ ｋＶ、自动管电流 １５０～
２５０ ｍＡ、螺距 ０．９８４ ∶１，采用迭代法重建，窗位 ４０、窗宽 ４００、扫描

视野 ５０ ｃｍ、层厚 ３．７５ ｍｍ），再行三维 ＰＥＴ 显像［步进式扫

描，每个床位采集 ２０ ｍｉｎ，床位重叠（ｏｖｅｒｌａｐ） １１ ｍｍ、扫描视

野 ７０ ｃｍ，采用迭代法重建，重建算法为 ＶＵＥ Ｐｏｉｎｔ，２ 次迭

代、１２ 个子集、矩阵 １９２×１９２、截止频率 ７．０ ｍｍ］，利用 ＣＴ 数

据对 ＰＥＴ 图像进行衰减校正、同机融合得到融合图像。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像示肝右叶下腔静脉前方软组织肿块内见显

像剂明显浓聚，周围肝组织可见极少量显像剂分布，余肝脏

及两肺未见明显显像剂浓聚（图 ２）。
讨论　 ９０Ｙ 半衰期为 ６４．１ ｈ，衰变方式为纯 β 衰变，在衰

变过程中释放 β 射线，射线能量高、射程短，发出的 β 电子最

大能量为 ２．２７ ＭｅＶ，平均 ０．９３ ＭｅＶ；β 射线在组织内穿透距

离最大为 １１ ｍｍ，平均 ２．５ ｍｍ［１⁃２］ 。９０Ｙ 除 β 射线外，也发射

少量正电子，可进一步用于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。９０Ｙ 性质稳定，９０Ｙ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在治疗后 ７ ｄ 内进行可行。 文献报道，根据美国

电气制造商协会（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＮＥＭＡ）ＮＵ２⁃２００７ 标准对美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＳＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行

校准，９０Ｙ治疗后２ ｈ进行ＰＥＴ ／ ＣＴ显像，采集时间３０ ｍｉｎ，采

图 １　 结肠癌肝转移患者（男，４９ 岁）经动脉内９０Ｙ 树脂微球放

射治疗前９９Ｔｃｍ ⁃聚合白蛋白（ＭＡＡ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图。 注射

１１１ ＭＢｑ 显像剂后 ３０ ｍｉｎ，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合显像图可见肝右叶

肿块明显显像剂浓聚　 　 图 ２　 同一患者行经动脉内９０Ｙ 树脂

微球放射治疗后 ３ ｈ ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合显像图。 可见肝右叶肿块显

像剂浓聚，与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像浓聚部位一致

用迭代法重建，增加迭代次数可以提高图像质量，但同时增

加图像噪声，３ 次迭代可以得到令人满意的图像［３］ 。 另有研

究者根据 ＮＥＭＡ ＮＵ２⁃２００７ 标准对德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ ｍＣＴ Ｂｉｏｇｒａｐｈ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行校准，９０Ｙ 治疗后第 ２ 天行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，以肝

脏为中心连续扫描（床速度为 ０．２ ｍｍ ／ ｓ），采用 Ｔｒｕｅｘ＋飞行

时间（ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｌｉｇｈｔ， ＴＯＦ）算法重建，２ 次迭代，２１ 个子集，矩
阵 ２００×２００，采用 ＣＴ 图像对 ＰＥＴ 图像进行衰减校正，结果表

明 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能很好地显示９０ Ｙ 在体内的分布［４］ 。 本研究设

定９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在治疗后 ３ ｈ 进行。 与常用的正电子放

射性核素相比，９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像计数率很低，其图像采集受

到限制，采集时间越长，图像质量越好。 将床位采集时间设定为

３０ ｍｉｎ，迭代重建 ２～３ 次，１２ 个子集，在重建过程中自动进行
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衰减校正和散射校正，能得到临床理想的图像。
９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估微球分布和治疗后剂量学研究表

明，２～３ 次迭代图像质量明显优于 １ 次迭代，增加扫描时间

同样也能得到更准确的微球分布图像；模拟实验证实，使用

呼吸门控对呼吸运动进行校正可以提高呼吸运动对 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像后处理量化的准确性，使肿瘤的剂量学测量准确性得到

提高，但此种方式未在 ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中得到实施［５］ 。
９０Ｙ 树脂微球治疗后９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像报道国内较少，本

例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像清楚地显示了９０Ｙ 树脂微球在患者脏器

内分布情况，肿瘤病灶显像剂浓聚明显，正常肝组织和肺组织

几乎不显影。９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是很有前景的术后疗效评估手

段，但相关参数和技术的进一步优化需要后续更多样本。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 郭广义：研究实施、论文撰写；施伟军、倪发强、胡许：
数据采集；嵇建峰：材料支持；李林法：研究指导、论文修改

参　 考　 文　 献

［１］ ｄ′Ａｂａｄｉｅ Ｐ， Ｗａｌｒａｎｄ Ｓ， Ｈｅｓｓｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｒｅ⁃

ｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｕｓｉｎｇ ９０Ｙ⁃ＰＥＴ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２１， ４２ （ ７ ）： ７４７⁃７５４． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＭＮＭ．
００００００００００００１３９５．

［２］ Ｔａｆｔｉ ＢＡ， Ｐａｄｉａ ＳＡ． Ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｏｆ Ｙ⁃９０ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ Ｔｃ⁃
９９ｍ ＳＰＥＣＴ ａｎｄ Ｙ⁃９０ ＰＥＴ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ４９（３）：
２１１⁃２１７． ＤＯＩ：１０．１０５３ ／ ｊ．ｓｅｍｎｕｃｌｍｅｄ．２０１９．０１．００５．

［３］ Ｄ′Ａｒｉｅｎｚｏ Ｍ， Ｃｈｉａｒａｍｉｄａ Ｐ， Ｃｈｉａｃｃｈｉａｒａｒｅｌｌｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ９０Ｙ ＰＥＴ⁃
ｂａｓｅｄ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ［ Ｊ］ ．
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１２， ３３（６）： ６３３⁃６４０． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．
０ｂ０１３ｅ３２８３５２４２２０．

［４］ Ｋａｆｒｏｕｎｉ Ｍ， Ａｌｌｉｍａｎｔ Ｃ， Ｆｏｕｒｃａｄｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ９９ｍＴｃ⁃ＭＡＡ ＳＰＥＣＴ⁃ ａｎｄ ９０Ｙ⁃ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅ ＰＥＴ⁃ｂａｓｅｄ ｄｏｓｉｍ⁃
ｅｔｒｙ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０１９， ９（１）： ６２． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０１９⁃
０５３３⁃６．

［５］ Ｗａｌｋｅｒ ＭＤ， Ｇｅａｒ ＪＩ， Ｃｒａｉｇ ＡＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｏｔｉｏｎ
ｏｎ Ｙ⁃９０ ＰＥＴ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ＳＩＲＴ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ （ Ｂａｓｅｌ）， ２０２２，
１２（１）： １９４． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ１２０１０１９４．

（收稿日期：２０２２⁃０９⁃０６）

·读者·作者·编者·

中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益，现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声

明如下：
１．本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处，但

这些文稿的主要数据和图表是相同的。 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识

性文件、新闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿。 上述各类文稿如作者要重

复投稿，应向有关期刊编辑部做出说明。
２．如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表，除非文种不同，否则不可再将该文投寄给他刊。
３．请作者所在单位在来稿介绍信中注明该文稿有无一稿两投问题。
４．凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿，则表明稿件仍在处理中，作者欲投他刊，应事先与该刊编辑部联系并

申述理由。
５．编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者，同时立即进行退稿处理，在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释。 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时，应由上级主管部门或有关权威机构进行最后

仲裁。
６．一稿两用一经证实，期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告；对该作者作为第一作者

所撰写的一切文稿，中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表；并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行

通报。

中华医学会杂志社
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