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　 　 肝癌主要包括肝细胞癌及胆管细胞癌，是世界

范围内较为严重的恶性肿瘤之一［１］，尤其我国是肝

癌发病的重灾区。 原发性肝癌在我国是排在前列的

常见恶性肿瘤和肿瘤致死病因，严重威胁国人生命

健康。 由于肝癌发病早期症状不显著，大部分肝癌

患者在发现时已处于疾病中晚期，错过了手术切除

的最佳时机。 肝癌降期转化治疗是指通过一定的治

疗手段将肿瘤分期前移，使不可切除的肝癌转化为

可切除或移植治疗的肝癌［２］。 目前，肝癌降期转化

治疗方法主要包括局部治疗方式（如经动脉化疗栓

塞术和射频消融术）和系统治疗方式（如免疫治疗

和靶向治疗）。 虽然肝癌降期转化治疗方法众多，
但总体疗效欠佳，仍然需要探索更强有力的局部治

疗手段。
９０Ｙ⁃选择性内放射治疗（ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａ⁃

ｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＳＩＲＴ）作为一项放射介入疗法，主要用

于治疗原发性肝癌和结直肠癌肝转移，以及其他适

应证［３］。９０Ｙ 是一种发射 β 射线的放射性核素，半衰

期为 ６４．２ ｈ。 经导管将９０Ｙ 玻璃或树脂微球注入肿

瘤供血的肝动脉，使其富集在肿瘤部位，９０Ｙ 释放的

β 射线可破坏肿瘤细胞 ＤＮＡ，抑制其生长，直接对

肿瘤进行高剂量辐射，造成病灶病理学完全坏死，不
良反应小［４］，且对肿瘤周围正常肝组织和肝外其他

器官的损伤较小，还可能激发自体免疫反应以增强

肿瘤微环境中的抗癌免疫反应。９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 的精准治

疗需要多模态影像精准判断的辅助，包括患者术前

治疗计划和术后内照射剂量验证。
在进行９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 之前，医师需对患者的临床资

料进行快速评估，并对患者是否适合进行该治疗做

出决策。 对于适合进行９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 的患者，为确保肝

癌病灶毁损的最大化和病灶周围肝组织、肺组织损

伤的最小化，需要对处方剂量、肺分流率（ ｌｕｎｇ ｓｈｕｔ
ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＳＦ）等进行精准计算。 由于 ＣＴ 成像分辨

率高、图像清晰，ＭＲＩ 则对软组织成像效果更好，通
常结合 ＣＴ 和 ＭＲＩ 对患者行术前成像，来进行较为

精准的肝部整体区域和病变区域的分割操作，然后

医师进一步基于图像完成患者的术前剂量估计。 而

锥束 ＣＴ 主要用来评估肝脏肿瘤区域的血管解剖结

构和灌注特性，并确定最佳的９０ Ｙ 微球注射位置。
在早期，９０Ｙ 的计划剂量计算以经验性公式为主，如
体表面积法（主要基于体表面积和肿瘤负荷 ２ 个因

素来计算树脂微球的剂量）；另外还有上世纪 ９０ 年

代末兴起后延续至今的分区模型法（对于病灶内９０Ｙ
采用均匀分布假设）。 目前在临床中，分区模型法

因比较简单、快速，仍然是应用广泛的计算９０Ｙ 微球

处方剂量的方法。 不过，该方法也存在一些问题：首
先，对于肿瘤及正常肝脏区域的划分不够精确；其
次，此方法主要基于器官组织整体区域计算，未使用

基于体素的数据［５⁃６］。 因此，分区模型法在测量精

确度和计算准确性上还有较大提升空间。
在肝癌患者中，肺叶分流的情况尤为常见。９０Ｙ

微球携带的 β 射线可导致分流的器官受到放射性

损伤，例如，当一定数量的９０Ｙ 微球进入患者肺部，
会使放射性肺炎的概率提高，其他严重并发症有放

射性胃肠道溃疡、放射性肝病、放射性胆囊炎等。 当

ＬＳＦ 超过 １０％时，具有放射性肺炎风险；如 ＬＳＦ 超过
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２０％则风险很高，不建议行９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ，或减少微球用

量，且治疗后 ６ 个月内不宜对肺部行放疗［７］。 因

此，治疗前模拟９０Ｙ 微球的手术剂量尤为重要。 可使

用与９０Ｙ 微球大小相当的９９ Ｔｃｍ⁃大颗粒聚合白蛋白

（ｍａｃｒｏａｇｇｒｅｇａｔｅｄ ａｌｂｕｍｉｎ， ＭＡＡ）进行模拟。 在正式

手术前，将９９Ｔｃｍ⁃ ＭＡＡ 注射到肿瘤（单发病灶与多

发病灶）对应的肝动脉，进而预估手术中９０Ｙ 微球的

大致分布，并通过平面或断层 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像分割

出相应区域并计算肝⁃肺分流和胃肠道分流，根据沉

积在肺组织的 ＭＡＡ 分数计算 ＬＳＦ。
在９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 术后，可以用基于人工智能的多模

态影像分析对肿瘤及周围组织的吸收剂量进行测

算，以评估相关组织的放射损伤程度，这对于９０ Ｙ⁃
ＳＩＲＴ 疗效的预测具有重要意义。 在术后剂量确认

环节中，常用局部沉积模型（ ｌｏｃａｌ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ，
ＬＤＭ）估算９０ Ｙ 剂量。 一般用吸收剂量来衡量９０ Ｙ⁃
ＳＩＲＴ 的剂量。 在治疗中，肿瘤有充分的吸收剂量，
就是对肿瘤杀伤力的保证。 有研究者创立了医学内

照射剂量模型［８］，其使用９９ Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 确

定 ＬＳＦ，在９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 前使用 ＣＴ 估计肝脏体积，并进

行术后９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或９０Ｙ 韧致辐射 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 确认

肝脏９０Ｙ 的分布。 后续基于医学内照射剂量模型对

不同吸收剂量阈值的９０ Ｙ⁃ＳＩＲＴ 研究表明， 高于

４００ Ｇｙ 比低于 ４００ Ｇｙ 治疗的肿瘤的坏死性更高［９］。
ＰＥＴ 也可用于９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 术后肿瘤吸收剂量测定以及

治疗效果的评估［１０］。 此外，研究发现在使用９０ Ｙ⁃
ＳＩＲＴ 术后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身显像时，５ ｍｉｎ 显像与常规

２０ ｍｉｎ 显像的图像质量和剂量测定结果相似［１１］。
近年来，随着精准放疗的应用和发展，基于蒙特

卡罗加速的剂量计划和剂量确认越来越受重视。 在

重建过程中，通过蒙特卡罗模拟对从完整９０Ｙ 能谱

采样的所有光子的散射和衰减进行建模，模拟粒子

在人体组织内的输运过程，并计算粒子的沉积能量，
最后转化为吸收剂量。 由于蒙特卡罗模拟了粒子的

真实过程和轨迹，因此需要较长的时间，并且常常作

为剂量计算的“金标准”，用于其他快速剂量计算方

法的评估。 与能量和距离相关的准直器⁃探测器响

应是用预先计算的卷积核建模的。 已有研究人员对

蒙特卡洛模拟方法进行了改良［１２］。
总体而言，目前的剂量计算主观性较强，常用的

分区模型也存在一些问题，如果只依靠医师，则病灶

识别不够精确，且手动分割十分费时。 已经有研究

表明，基于体素剂量计算的治疗方式预后效果更

优［１３］。 目前，９０Ｙ 多模态成像的分辨率不一致，因此

需要精确的基于体素的剂量计算方法将多模态影像

数据结合起来，完成９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 术前、术后剂量精确计

算。 从患者治疗前评估、微球剂量计算到治疗后预

后评估，多模态影像对于９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 都有至关重要的

作用［１４］。 以 Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒ 为代表的大模型［１５⁃１６］，凭
借其强大的特征提取能力、跨模态数据融合能力和

泛化能力，能够有效提高医学影像的自动分割精度、
病灶识别准确性和临床决策的可靠性。 从９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ
治疗发展来看，治疗中融合多模态影像分析是重要

趋势。 从医学图像分析的角度来说，近几年深度学

习的兴起，能够帮助医师解决实际医疗问题。
近年来，我国开始在临床中应用９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ，有 ５０ 多

家医院开展了这项技术并取得较好的临床效

果［１７⁃１８］，特别是９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 可被用于不可切除肝癌的

局部治疗［１９］。 在临床应用中，由于需要严格筛选患

者，以确保肝功能良好和肿瘤血供适合，以及多模态

影像辅助的术前治疗计划和术后剂量验证，９０ Ｙ⁃
ＳＩＲＴ 的开展需要放射科、肿瘤科与核医学科等多学

科团队的密切合作。 本刊先后发表过９０ Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ
和９０Ｙ 韧致辐射 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像评估肝恶性肿瘤９０Ｙ⁃
ＳＩＲＴ 后辐射剂量的对比、９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像病例报

告［２０⁃２１］。 为了更好地推进９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 的临床应用，本
期杂志推出９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 相关“重点号”，刊登 ３ 篇临床

研究论著［２２⁃２４］。 钟方云等［２２］ 收集９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 前后肝

恶性肿瘤患者的临床和 ＭＲＩ 影像资料进行评估，结
果发现 ＭＲＩ 平扫、ＭＲＩ 增强和弥散加权成像在９０Ｙ⁃
ＳＩＲＴ 肝恶性肿瘤 １ 个月和 ３ 个月疗效评价中都具

有价值，最小表观弥散系数比肿瘤最大径、靶病灶增

强程度诊断效果更优。 尤鸿吉等［２３］的研究中，纳入

患者术前９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ 模拟、术后９０Ｙ 分布验证的全身

平面与肝脏局部 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像资料，结果发现９０Ｙ⁃
ＳＩＲＴ 术前９９ Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ 模拟评估 ＬＳＦ 的可靠性较

强，９９Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ 的分布体积通常较术后９０Ｙ 的分布体

积小，但两者放射性分布视觉评分的一致性较高。
张田田等［２４］通过９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 的临床患者数据，使用块

序列正则化期望最大化（ｂｌｏｃｋ⁃ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｒｅｇｕｌａｒｉｚｅｄ
ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ， ＢＳＲＥＭ）重建算法优化９０Ｙ
ＰＥＴ 显像的图像质量，并探究了其对９０Ｙ ＰＥＴ 定量

评估的影响。 该研究结果发现，使用 ＢＳＲＥＭ 算法

重建时，噪声惩罚加权因子 β＝ ３ ５００ 是优化９０Ｙ ＰＥＴ
图像质量的最佳选择，β 值改变对最大吸收剂量影

响较大，对平均吸收剂量无明显影响。
２０２４ 年，国家原子能机构等多个部门联合印发

了《核技术应用产业高质量发展三年行动方案
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（２０２４－２０２６ 年）》，要求加强医学应用推广，助力健

康中国建设；加快放射性诊疗药物研发，加强新靶

点、新机制、新类型创新药研发投入，力争在高靶向、
高安全、高疗效的放射性新药研制方面实现国际并

跑。 新型放射性微球和改进影像技术的应用将促

进９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 的推广应用，并提高９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 效果。９０Ｙ⁃
ＳＩＲＴ 与化疗、靶向治疗或免疫治疗结合，可以进一

步提高我国肝癌等常见肿瘤治疗的疗效。
利益冲突　 作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 何作祥：论文撰写

参　 考　 文　 献

［１］ Ｓｕｎｇ Ｈ， Ｆｅｒｌａｙ Ｊ， Ｓｉｅｇｅｌ ＲＬ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２０２０：
ＧＬＯＢＯＣＡＮ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｆｏｒ ３６
ｃａｎｃｅｒｓ ｉｎ １８５ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［ Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ， ２０２１， ７１（３）：
２０９⁃２４９． ＤＯＩ：１０．３３２２ ／ ｃａａｃ．２１６６０．

［２］ 中国抗癌协会肝癌专业委员会转化治疗协作组． 肝癌转化治

疗中国专家共识（２０２１ 版） ［ Ｊ］ ．中国实用外科杂志， ２０２１， ４１
（６）： ６１８⁃６３２． ＤＯＩ：１０．１９５３８ ／ ｊ．ｃｊｐｓ．ｉｓｓｎ１００５⁃２２０８．２０２１．０６．０２．
Ａｌｌｉａｎｃｅ ｏｆ Ｌｉｖｅｒ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ， Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｌｉｖｅｒ
Ｃａｎｃｅｒ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｎｔｉ⁃Ｃａｎｃｅｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ （２０２１
ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｓｕｒｇ， ２０２１， ４１（６）： ６１８⁃６３２． ＤＯＩ：１０．
１９５３８ ／ ｊ．ｃｊｐｓ．ｉｓｓｎ１００５⁃２２０８．２０２１．０６．０２．

［３］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会．原发性肝癌诊疗指南

（２０２４ 年版） ［ Ｊ］ ．临床肝胆病杂志， ２０２４， ４０ （ ５）： ８９３⁃９１８．
ＤＯＩ：１０．１２４４９ ／ ＪＣＨ２４０５０８．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ．
Ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ（２０２４
ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２４， ４０（５）： ８９３⁃９１８． ＤＯＩ：１０．
１２４４９ ／ ＪＣＨ２４０５０８．

［４］ Ｓａｌｅｍ Ｒ， Ｐａｄｉａ ＳＡ， Ｌａｍ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ， ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ， ａｎｄ ｒｅ⁃
ｐｏｒｔｉｎｇ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｙ⁃９０ ｇｌａｓｓ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｕｐｄａｔｅｄ ２０２２ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｗｏｒｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２３， ５０（２）： ３２８⁃３４３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０５９５６⁃ｗ．
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ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２３， ３４（７）： １２１４⁃１２２５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｊｖｉｒ．２０２３．０３．０１１．

［７］ Ｓｔｅｌｌａ Ｍ， ｖａｎ Ｒｏｏｉｊ Ｒ， Ｌａｍ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｌｕｎｇ ｄｏｓｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｏｎ ｐｏｓ⁃
ｔｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏ⁃
ｎｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３（７）： １０７５⁃１０８０． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６３１４３．

［８］ Ｗｅｂｓｔｅｒ ＬＡ， Ｖｉｌｌａｌｏｂｏｓ Ａ， Ｍａｊｄａｌａｎｙ ＢＳ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｎｄａｒｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
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［１１］ Ｒｏｎｇ Ｘ， Ｆｒｅｙ ＥＣ． Ａ ｃｏｌｌｉｍａｔｏｒ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｉｍａｇｉｎｇ： ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ Ｙ⁃９０ ｂｒｅｍｓｓｔｒａｈｌｕｎｇ ＳＰＥＣＴ ［ Ｊ ］ ． Ｍｅｄ
Ｐｈｙｓ， ２０１３， ４０（８）： ０８２５０４． ＤＯＩ：１０．１１１８ ／ １．４８１３２９７．

［１２］ Ｒｏｎｃａｌｉ Ｅ， Ｔａｅｂｉ Ａ， Ｆｏｓｔｅｒ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｆｏｒ
ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ Ｙ⁃９０ ｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙ⁃
ｎａｍｉｃｓ ａｎｄ Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ， ２０２０，
４８（５）： １４９９⁃１５１０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０４３９⁃０２０⁃０２４６９⁃１．

［１３］ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｍ， Ｇｒａｆｅ Ｈ， Ｔｈｅｙｓｏｈｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｖｏｘｅｌ⁃ｂａｓｅｄ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ
ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｈｅｐａｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ⁃
ｇｏｉｎｇ ｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ９０Ｙ ｇｌａｓｓ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２３， ６４ （ ７ ）： １１０２⁃１１０８． ＤＯＩ： １０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ． １２２．
２６４９９６．

［１４］ Ｄｅｍｉｒ Ｂ， Ｓｏｙｄａｌ Ｃ， Ｃｅｌｅｂｉｏｇｌｕ ＥＣ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｌｏｂｅ
ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｗｉｔｈ ｖｏｘｅｌ⁃ｂａｓｅｄ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｕｓｉｎｇ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｙ⁃９０ ＰＥＴ ／
ＭＲＩ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｔｕｍｏｒｓ ｗｉｔｈ Ｙ⁃９０ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ５２（ ５）： １６９５⁃１７０７．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２４⁃０７０２３⁃ｙ．

［１５］ Ｓｉｎｇｈａｌ Ｋ， Ａｚｉｚｉ Ｓ， Ｔｕ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｒｇｅ ｌａｎｇｕａｇｅ ｍｏｄｅｌｓ ｅｎｃｏｄｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ［ Ｊ］ ． Ｎａｔｕｒｅ， ２０２３， ６２０ （ ７９７２ ）： １７２⁃１８０．
ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５８６⁃０２３⁃０６２９１⁃２．

［１６］ Ｍｏｏｒ Ｍ， Ｂａｎｅｒｊｅｅ Ｏ， Ａｂａｄ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｇｅｎｅｒ⁃
ａｌｉｓｔ ｍｅｄｉｃａｌ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｎａｔｕｒｅ， ２０２３， ６１６（７９５６）：
２５９⁃２６５． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５８６⁃０２３⁃０５８８１⁃４．

［１７］ Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｆｅｎｇ Ｘ， Ｈｕａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌ ｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ Ｙｔｔｒｉｕｍ⁃９０ ｒｅｓｉｎ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ ｆｏｒ ｈｕｇｅ ｆｏｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａ⁃
ｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２５， ４８ （ ２）： ２７０⁃２７３．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２７０⁃０２４⁃０３９１３⁃８．

［１８］ Ｆｅｎｇ Ｘ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｎｉｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａ⁃
ｐｙ ｗｉｔｈ ｙｔｔｒｉｕｍ⁃９０ ｒｅｓｉｎ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｈｅｐａ⁃
ｔｅｃｔｏｍｙ： ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０２４， ２０（ ２）： ３１９⁃３２２．
ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ａｊｃｏ．１３９００．

［１９］ 张琳，冯晓彬，黄鑫，等．钇⁃９０ 微球选择性内放射治疗在肝癌降

期转化移植中的应用进展［ Ｊ］ ．中华消化外科杂志， ２０２４， ２３
（１２ ）： １５６６⁃１５７０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５６１０⁃２０２４１０２５⁃
００４６７．
Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｆｅｎｇ ＸＢ， Ｈｕａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｙｔｔｒｉｕｍ⁃９０ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｏｗｎｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｍａ ｂｅｆｏｒｅ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， ２０２４， ２３
（１２ ）： １５６６⁃１５７０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５６１０⁃２０２４１０２５⁃
００４６７．

［２０］ 王玉君，于丽娟，潘登，等． ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和９０Ｙ 韧致辐射 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像评估肝恶性肿瘤９０Ｙ⁃选择性内放射治疗后辐射剂量的对

比［ Ｊ］．中华核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４（３）： １５９⁃１６３．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０２１６⁃０００３８．
Ｗａｎｇ ＹＪ， Ｙｕ ＬＪ， Ｐａｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ
９０Ｙ ｂｒｅｍｓｓｔｒａｈｌｕｎｇ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｄｏｓｅ ａｆｔｅｒ ９０Ｙ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｍａｌｉｇｎａｎ⁃
ｃｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（３）： １５９⁃１６３．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０２１６⁃０００３８．

［２１］ 郭广义，施伟军，倪发强，等． ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像技术初探：１ 例

报告［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２３， ４３（１１）： ６８９⁃
６９０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０９０６⁃００２８０．
Ｇｕｏ ＧＹ， Ｓｈｉ ＷＪ， Ｎｉ ＦＱ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍ⁃

·３２３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ４５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ６



ａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ９０Ｙ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２３， ４３ （ １１ ）： ６８９⁃６９０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２０９０６⁃００２８０．

［２２］ 钟方云，于丽娟，王玉君，等．多模态影像评估９０Ｙ 微球选择性内

放射治疗对肝恶性肿瘤的早期疗效［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影

像杂志， ２０２５， ４５（６）： ３２５⁃３２９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４０２０５⁃０００５５．
Ｚｈｏｎｇ ＦＹ， Ｙｕ ＬＪ， Ｗａｎｇ ＹＪ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ９０Ｙ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｉｖｅｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２５， ４５ （ ６）： ３２５⁃３２９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４０２０５⁃０００５５．

［２３］ 尤鸿吉，熊敏，李傲，等． ９０Ｙ⁃选择性内放射治疗术后与术前９９Ｔｃｍ⁃
ＭＡＡ 肺分流率及肝内核素分布的对比分析［Ｊ］ ．中华核医学与

分子影像杂志， ２０２５， ４５（ ６）： ３３０⁃３３４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０８０８⁃００２８５．

Ｙｏｕ ＨＪ， Ｘｉｏｎｇ Ｍ， Ｌｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｓｈｕｎｔ ｆｒａｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ９０Ｙ⁃ｓｅｌｅｃ⁃
ｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ ｉｍａｇｅｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５ （ ６）： ３３０⁃３３４．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０８０８⁃００２８５．

［２４］ 张田田，梁子威，杭仲斌，等．基于块序列正则化期望最大化重

建算法对９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像优化的研究［ Ｊ］ ．中华核医学与分子

影像 杂 志， ２０２５， ４５ （ ６ ）： ３３５⁃３４０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０３０７⁃０００６３．
Ｚｈａｎｇ ＴＴ， Ｌｉａｎｇ ＺＷ， Ｈａｎｇ ＺＢ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ９０Ｙ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂｌｏｃｋ⁃ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｒｅｇｕｌａｒｉｚｅｄ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ
ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（６）： ３３５⁃３４０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃
２０２５０３０７⁃０００６３．

（收稿日期：２０２５⁃０４⁃１４） 　 　

·读者·作者·编者·

２０２５ 年本刊可直接用缩写的常用词汇

ＡＴＰ（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ⁃ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ），三磷酸腺苷

ＡＵＣ（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ），曲线下面积

ＣＩ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ），可信区间

ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），计算机体层摄影术

ＣＶ（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ），变异系数

ＤＮＡ（ｄｅｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），脱氧核糖核酸

ＦＤＧ（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ），脱氧葡萄糖

ＨＡＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｖｉｒｕｓ），甲型肝炎病毒

Ｈｂ（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ），血红蛋白

ＨＢｓＡｇ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ），乙型肝炎表面抗原

ＨＢＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ），乙型肝炎病毒

ＨＣＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓ），丙型肝炎病毒

ＭＲＩ（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ），磁共振成像

ＰＢＳ（ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｂｕｆｆｅｒｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ），磷酸盐缓冲液

ＰＣＲ（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ），聚合酶链反应

ＰＥＴ（ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），正电子发射体层摄影术

ＰＬＴ（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ），血小板计数

ＲＢＣ（ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ），红细胞

ＲＮＡ（ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），核糖核酸

ＲＯＣ（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ），受试者工作特征

ＲＯＩ（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ），感兴趣区

ＳＰＥＣＴ（ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），单光子

发射计算机体层摄影术

ＳＵＶ（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ），标准摄取值

ＳＵＶｍａｘ（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ），最大标准摄取值

ＳＵＶｍｅａｎ（ｍｅａｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ），平均标准摄取值

ＷＢＣ（ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ），白细胞

ＷＨＯ（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ），世界卫生组织

本刊编辑部

·４２３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ４５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ６


