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　 　 患者男，３７ 岁，２０２０ 年 １２ 月 ２３ 日于外院行“肝 Ｓ６ 段肿

瘤切除术”，术后病理诊断为原发性肝细胞癌。 ２０２２ 年 １０ 月

２７ 日因“原发性肝细胞癌术后复发”至本院就诊，入院时肝

功能 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级为 Ｂ 级（７ 分），其中白蛋白（ ａｌｂｕｍｉｎ，
ＡＬＢ）３３．４（括号内为正常参考值范围：４０．０ ～ ５５．０） ｇ ／ Ｌ，总胆

红素（ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ， ＴＢＩＬ）１０．１（２．０ ～ ２３．０） μｍｏｌ ／ Ｌ，凝血指

标国际标准化比值（ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒａｔｉｏ， ＩＮＲ） ０．９５
（０．８１～１．３６），少量腹腔积液，无肝性脑病。 肝脏增强 ＣＴ 检

查提示全肝多发转移灶（图 １）。 经多学科团队评估，鉴于肿

瘤病灶大且分布广泛，决定实施序贯９０ Ｙ⁃树脂微球 （ ＳＩＲ⁃
Ｓｐｈｅｒｅｓ；澳大利亚 Ｓｉｒｔｅｘ Ｍｅｄｉｃａｌ 公司）肝动脉选择性内放射

治疗（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＳＩＲＴ）。 ２０２２ 年 １１ 月

１７ 日行数字减影血管造影（ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＤＳＡ）明确肿瘤供血动脉（图 ２），确定首次治疗范围为全左

肝叶及部分肝右前叶（第 ５、８ 段），同步行９９Ｔｃｍ ⁃大颗粒聚合

白蛋白（ｍａｃｒｏａｇｇｒｅｇａｔｅｄ ａｌｂｕｍｉｎ， ＭＡＡ）肝动脉灌注 ＳＰＥＣＴ
显像（美国 ＧＥ 公司， ＮＭ６４０）评估，测得肺分流分数为 ９．７２％
（图 ３），余无肝外异常摄取，符合治疗安全标准。 ２０２２ 年 １１ 月

２３ 日接受首次９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ，术后即刻行９０Ｙ ＰＥＴ／ ＣＴ（美国 ＧＥ 公司

Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｅｌｉｔｅ ６９０）验证显像，证实９０Ｙ 在目标肝叶内分布良

好（图 ４）。 首次治疗后 １ 个月复查，患者肝功能维持在 Ｃｈｉｌｄ⁃
Ｐｕｇｈ 分级为 Ｂ 级（７ 分），ＡＬＢ ２８．８ ｇ ／ Ｌ，ＴＢＩＬ １２．４ μｍｏｌ ／ Ｌ，ＩＮＲ
０．９６，少量腹腔积液，无肝性脑病。

２０２３ 年 ２ 月 １５ 日（首次治疗后 ３ 个月）增强 ＣＴ 显示，
治疗区域肿瘤病灶显著缩小，而治疗区域外的肝内病灶进展

（图 ５）。 为规划序贯９０ Ｙ⁃ＳＩＲＴ，行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 肝动脉灌注

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（图 ６）和９９Ｔｃｍ ⁃二乙基乙酰苯胺亚氨二乙酸（ｅｔｈｙｌ⁃
ｅｎｅ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｉｍｉｎｏｄｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＥＨＩＤＡ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（图 ７）
显像检查，可见序贯治疗计划区内右肝叶（肝 Ｓ５ ～ ８） ９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＡＡ 显著浓聚，而９９Ｔｃｍ ⁃ＥＨＩＤＡ 摄取减低；第 ４ 肝段（肝 Ｓ４）
显示 ２ 种显像剂均有摄取；９９Ｔｃｍ ⁃ＥＨＩＤＡ 在序贯治疗计划区

域外的肝组织摄取良好。９９Ｔｃｍ ⁃ＥＨＩＤＡ定量分析显示：Ｓ５ ～ ８

图 １　 肝细胞癌患者（男，３７ 岁）首次９０ Ｙ⁃选择性内放射治疗

（ＳＩＲＴ）前增强 ＣＴ 显像图　 轴位图像显示全肝多发转移灶，肿
瘤病灶广泛分布于左、右肝叶　 　 图 ２　 同一患者９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 前

数字减影血管造影图　 造影显示肿瘤供血动脉，确定首次９０Ｙ⁃
ＳＩＲＴ 范围为全左肝叶及部分肝右前叶（第 ５、８ 段）　 　 图 ３　 同

一患者９９Ｔｃｍ ⁃大颗粒聚合白蛋白（ＭＡＡ） ＳＰＥＣＴ 显像图　 前后

位９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 全身显像显示肝脏放射性灌注区；肺野可见轻度

放射性分布。 经定量分析测得肺分流分数为 ９．７２％，余无肝外

异常摄取，符合９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 安全标准（肺分流分数＜１５％）

体积占全肝 ５４．８％，其功能占全肝总活度的 １８．７％；Ｓ４ 体积

占全肝 １３．４％，功能占比为 ３１．２％；非靶区肝组织体积占全肝

３１．８％，功能占比为 ５０．１％。 同时，患者肝功能为 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ
分级为 Ｂ 级（７ 分），ＡＬＢ ３６．３ ｇ ／ Ｌ，ＴＢＩＬ １５．８ μｍｏｌ ／ Ｌ，ＩＮＲ １．３７，
少量腹腔积液，无肝性脑病。

讨论　 在肝癌治疗中，确保术后保留足够的功能性肝组

织（＞３０％）以维持代谢稳态及机体需求是预防肝功能衰竭的

关键［１⁃３］ 。 然而，肝细胞癌多发生于肝硬化背景，患者肝功能

储备存在显著的个体异质性［４］ 。 目前评估整体肝功能的金

标准“吲哚菁绿 １５ 分钟滞留率（ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ
ｒａｔｅ ａｔ １５ ｍｉｎｕｔｅｓ， ＩＣＧ Ｒ１５）” ［４⁃６］ ，因其无法精确反映肝脏各
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图 ４　 肝细胞癌患者（男，３７ 岁）首次９０Ｙ⁃选择性内放射治疗（ＳＩＲＴ）术后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 验证显像图　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像显示９０Ｙ 微球在 ＳＩＲＴ 目

标肝叶（全左肝叶及部分肝右前叶）内分布均匀；与治疗前计划靶区高度一致，未见明显肝外分流或胃肠道异常分布　 　 图 ５　 同一患者

首次９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 后 ３ 个月增强 ＣＴ 图　 增强 ＣＴ 静脉期轴位图像对比显示治疗区域肿瘤病灶显著缩小，提示治疗有效；未治疗区域病灶较前

增大、增多，提示疾病进展，拟行９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 序贯治疗　 　 图 ６　 同一患者９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 序贯治疗前选择性肝动脉灌注９９Ｔｃｍ ⁃大颗粒聚合白蛋白

（ＭＡＡ）的肝内分布 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像显示右肝叶肿瘤区域（肝 Ｓ５ ～ ８）显像剂浓聚，提示９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 血流灌注良

好；第 ４ 段（肝 Ｓ４）亦见显著摄取，表明该区域亦存在９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 血流灌注　 　 图 ７　 同一患者静脉注射９９Ｔｃｍ ⁃二乙基乙酰苯胺亚氨二乙

酸（ＥＨＩＤＡ）的肝内分布 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图　 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像显示９９Ｔｃｍ ⁃ＥＨＩＤＡ 在首次９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 区域内摄取良好，提示功能性肝组织

存活，所占肝脏体积比例远大于 ３０％，整体肝功能储备充足；序贯治疗靶区内，右肝叶（肝 Ｓ５～ ８） ９９Ｔｃｍ ⁃ＥＨＩＤＡ 摄取显著减低，提示肝功能

严重受损，第 ４ 肝段（肝 Ｓ４） ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 和９９Ｔｃｍ ⁃ＥＨＩＤＡ 均呈高摄取，在序贯治疗决策时应考虑该区域功能肝组织受到辐射损伤的可能

区域的功能分布情况，在精准医疗时代显露出其局限性。
９９Ｔｃｍ ⁃ＥＨＩＤＡ 作为亚氨二乙酸（ ｉｍｉｎｏｄｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＩＤＡ）

类显像剂［３，７］可与血浆载体蛋白结合，被肝细胞摄取后经由

胆红素排泄途径排入胆道，而不经过生物转化［５，８］ 。９９ Ｔｃｍ ⁃
ＥＨＩＤＡ 显像不仅能够评估全肝功能，还可以通过 ＳＰＥＣＴ 显

像提供肝脏区域功能信息，为预测肝切除术后肝功能储备提

供依据［４⁃５，９］ 。 在９９Ｔｃｍ ⁃ＥＨＩＤＡ 显像中，肝细胞癌的显像剂摄

取程度与其分化水平相关，摄取越低提示分化越差，预后亦

不佳［５，１０］ 。 根据 ＴｈｅｒａＳｐｈｅｒｅ 全球剂量指导委员会最新发布

的９０Ｙ 玻璃微球治疗肝细胞癌的临床与剂量学建议，肝功能

显像技术可用于９０Ｙ 治疗前对肝储备功能的区域性评估，推
荐等级为 Ｂ 级［１］ 。

９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 显像在 ＳＩＲＴ 中具有不可替代的价值，其可

模拟９０Ｙ 微球的体内灌注分布，是验证肿瘤动脉供血、预测靶

区范围及靶区内放射剂量分布以及评估肝外分流风险的基

石［１１⁃１２］ 。 该检查已被多项国际指南与专家共识明确指定

为９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 前的标准化流程［１，１３］ 。
本病例的创新性在于通过联合应用９９Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 与９９Ｔｃｍ ⁃

ＥＨＩＤＡ ２ 种代表不同功能的显像方式，在序贯治疗背景下实

现了肝功能储备评估与治疗靶区规划的协同整合。９９ Ｔｃｍ ⁃
ＭＡＡ 肝动脉灌注 ＳＰＥＣＴ 显像界定了９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 的治疗靶区；
而９９Ｔｃｍ ⁃ＥＨＩＤＡ 肝功能 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像则通过肝细胞特异性

功能摄取，精确评估各肝段的功能储备状况，为９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 安

全性提供关键保障。
在本病例中，９９ Ｔｃｍ ⁃ＥＨＩＤＡ 评估显示：已接受首次９０ Ｙ⁃

ＳＩＲＴ 的肝区域中保持良好的９９Ｔｃｍ⁃ＥＨＩＤＡ 摄取，证实前期９０Ｙ⁃
ＳＩＲＴ 在有效控制肿瘤的同时，成功保留了足够的功能性肝

组织，这与患者 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级维持 Ｂ 级（７ 分）、核心肝功

能指标（ＡＬＢ、ＴＢＩＬ、ＩＮＲ）稳定的临床结果相一致。 此外，定

量功能显像分析 Ｓ４ 功能储备占全肝比例高达 ３１．２％，显著

高于其体积占比（１３．４％），提示该区域为高功能肝组织。 若

将其纳入序贯治疗靶区，可能导致不可逆的肝功能损伤。 基

于这一精确的定量评估，最终决定将肝 Ｓ４ 排除在本次序贯

治疗范围之外，从而在确保治疗安全性的前提下，精准实施

对剩余靶区（肝 Ｓ５～８）的９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ。
综上，９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＡＡ 与９９ Ｔｃｍ ⁃ＥＨＩＤＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的联合应

用，为９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 建立了一套全面的评估体系，从靶区确定、剂
量预测到肝功能保护，实现了真正意义上的个体化精准治

疗。 该例患者的多模态影像评估策略为进行肝癌９０ Ｙ⁃ＳＩＲＴ
提供了重要的临床依据。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 汪峥：研究实施、图像数据分析、论文撰写；杨静茹、
李文波：图像数据采集和分析；曹明溶、李承志：临床数据采集；徐浩、
弓健：研究指导、论文修改

参　 考　 文　 献

［１］ Ｗｅｂｅｒ Ｍ， Ｌａｍ Ｍ， Ｃｈｉｅｓａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ＥＡＮＭ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａ⁃ａｒｔｅｒｉａｌ
ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９
（５）： １６８２⁃１６９９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５６００⁃ｚ．

［２］ Ａｌｌｉｍａｎｔ Ｃ， Ｄｅｓｈａｙｅｓ Ｅ， Ｋａｆｒｏｕｎｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｓｃｉｎｔｉｇ⁃
ｒａｐｈｙ ａｎｄ ｇｌａｓｓ ９０Ｙ ｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ：
ｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｅｄ ａｎｄ ｎｏｎｔｒｅａｔｅｄ ｌｉｖｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ
（Ｂａｓｅｌ）， ２０２１， １１（６）： ９３１． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ１１０６０９３１．

［３］ 佟君羽，蔡海东，马超，等． ９９Ｔｃｍ ⁃ＧＳＡ 和 ９９Ｔｃｍ ⁃甲溴苯宁肝胆

显像用于肝脏储备功能的评估及其进展［ Ｊ］ ．中华核医学与分

子影像 杂 志， ２０２３， ４３ （ ４ ）： ２４８⁃２５１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２１１１１５⁃００４０３．
Ｔｏｎｇ ＪＹ， Ｃａｉ ＨＤ， Ｍａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ９９Ｔｃｍ ⁃
ＧＳＡ ａｎｄ ９９Ｔｃｍ ⁃ｍｅｂｒｏｆｅｎｉｎ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｒｅ⁃

·０７３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ６



ｓｅｒｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２３， ４３ （ ４ ）： ２４８⁃２５１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２１１１１５⁃００４０３．

［４］ Ｆｕｒｕｋａｗａ Ｙ， Ｌｏｎｇ ＤＥ， Ｅｌｌｓｗｏｒｔｈ ＳＧ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｉｖｅｒ⁃ｉｍａｇｅ ｇｕｉｄｅｄ
ｈｅｐａｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ （ＦＬＩＧＨＴ）： ａ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｍａｘｉｍｉｚｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｅｒｖｅ［ Ｊ］． Ｍｅｄ Ｄｏｓｉｍ， ２０２０， ４５（２）： １１７⁃１２０． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｍｅｄｄｏｓ．２０１９．０７．００７．

［５］ Ｒａｓｓａｍ Ｆ， Ｏｌｔｈｏｆ ＰＢ， Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｅｃｈｎｅｔｉｕｍ⁃９９ｍ ｍｅｂｒｏｆｅｎｉｎ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ，
２０１９， ４０（４）： ２９７⁃３０７． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．０００００００００００００９７３．

［６］ 中华医学会核医学分会，中华医学会数字医学分会，中国医师

协会肝癌专业委员会，等．吲哚菁绿近红外二区荧光成像在肝癌

切除术中应用的专家共识［ Ｊ］．中华核医学与分子影像杂志，
２０２３， ４３（７）： ４１８⁃４２５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０２１０⁃
０００４１．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｄｉｇｉｔａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｌｉｖｅｒ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｏｃｔｏｒ Ａｓｓｏ⁃
ｃｉａｔｉｏｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄ ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ｗｉｎｄｏｗ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｉｎｄｏｃｙａ⁃
ｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（７）： ４１８⁃４２５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０２１０⁃０００４１．

［７］ Ｐｉｒｏｔ Ｃ， Ｐｅｙｒｏｎｎｅｔ Ｄ， Ｖｉｇｎｅ Ｊ． Ｏｐｔｉｍｉｓｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅｔｈｏｄ
ｆｏｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐｕｒｉｔｙ ｏｆ ［ ９９ｍＴｃ］Ｔｃ⁃ｍｅｂｒｏｆｅ⁃
ｎｉｎ ａｎｄ ［ ９９ｍ Ｔｃ］ Ｔｃ⁃ｅｔｉｆｅｎｉｎ ｉｎ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｔｅｘｔ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｈｏｓｐ
Ｐｈａｒｍ， ２０２４， ３１ （ ４）： ３７６⁃３８０． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｅｊｈｐｈａｒｍ⁃２０２２⁃
００３５１２．

［８］ Ｄｏｏｎａｎ Ｍ． Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０２０，
４８（４）： ３０４⁃３１０． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｍｔ．１２０．２５７４３６．

［９］ Ｌａｂｅｕｒ ＴＡ， Ｃｉｅｓｌａｋ ＫＰ， Ｖａｎ Ｇｕｌｉｋ ＴＭ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ９９ｍＴｃ⁃
ｍｅｂｒｏｆｅｎｉｎ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ

ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２０， ４１ （ ８）： ７４０⁃７４９． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＭＮＭ．
００００００００００００１２２４．

［１０］ Ｓｎｙｄｅｒ Ｅ， Ｂａｎｋｓ ＫＰ． Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ［Ｍ］． Ｔｒｅａｓｕｒｅ Ｉｓｌａｎｄ
（ＦＬ）： ＳｔａｔＰｅａｒｌｓ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ， ２０２３．

［１１］ 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．

［１２］ Ｕｌｉｅｌ Ｌ， Ｒｏｙａｌ ＨＤ， Ｄａｒｃｙ ＭＤ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎｇｉｏ ｓｕｉｔｅ ｔｏ ｔｈｅ γ⁃
ｃａｍｅｒａ： ｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｐｐｉｎｇ ａｎｄ ９９ｍＴｃ⁃ＭＡＡ ｈｅｐａｔｉｃ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ ｌｉｖｅｒ ｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ—ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｐｉｃｔｏｒｉａｌ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１２， ５３（１１）： １７３６⁃１７４７． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１２．１０５３６１．

［１３］ 中国医师协会介入医师分会临床诊疗指南专委会，中国研究型

医院学会肝胆胰外科专业委员会．钇⁃９０ 微球选择性内放射治

疗肝脏恶性肿瘤规范化操作专家共识（２０２４ 版） ［ Ｊ］ ．中华医学

杂志， ２０２４， １０４（７）： ４８６⁃４９８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１３７⁃
２０２３１０２５⁃００８９４．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｏｃｔｏｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ
ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｉｓｔｓ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｈｅｐａｔｏ⁃ｐａｎｃｒｅａｔｏ⁃ｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａ⁃
ｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ Ｙｔｔｒｉｕｍ⁃９０ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ ｆｏｒ ｌｉｖｅｒ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ
（２０２４ ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， ２０２４， １０４（７）： ４８６⁃４９８．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３７⁃２０２３１０２５⁃００８９４．

（收稿日期：２０２５⁃１０⁃１３）

·读者·作者·编者·

本刊有关文章涉及课题基金项目的标注要求

论文所涉及的课题如取得国家或部、省级以上基金或属攻关项目，应列出（双语著录），如“基金项目：国家自然科学基金

（３０２７１２６９，８１２７３２６４）；国家重点研发计划（２０２０ＹＦＣ２００８２００）”及“Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
（３９５７０８３５）”。 中英文基金项目分别置于中文关键词、英文 Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 下方。 获得基金资助产出的文章作者需提供印有基金

项目名称和项目编号的证明类文件复印件。

本刊编辑部

·１７３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ６




