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【摘要】 　 目的　 比较不同影像模态在评估９０Ｙ⁃选择性内放射治疗（ＳＩＲＴ）肝恶性肿瘤早期疗效

方面的价值。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在海南省肿瘤医院和博鳌超级医院

行９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 的肝恶性肿瘤患者 ４３ 例［男 ３２ 例、女 １１ 例，年龄（５５．８±１４．７）岁］，患者给药剂量 １．５
（１ ２，２．４） ＧＢｑ。 收集患者治疗前后临床和影像资料进行多模态评估，包括 ＭＲＩ 平扫、ＭＲＩ 增强和弥

散加权成像（ＤＷＩ）。 对于平扫图像，采用实体瘤疗效评价标准（ＲＥＣＩＳＴ）１．１ 进行疗效评估；对于增

强 ＭＲＩ，根据靶区变化包括靶区低信号范围增加、坏死特征及强化程度减低等将其增强程度评为 １～
５ 分；对于 ＤＷＩ，最小表观弥散系数（ＡＤＣｍｉｎ）较基线升高 ２０％确定为有反应。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩

检验比较治疗前后的数据，采用 ＲＯＣ 曲线分析不同模态的诊断效能（Ｄｅｌｏｎｇ 检验）。 结果　 全部患

者有基线 ＭＲＩ 资料，其中 ３９ 例有治疗后 １ 个月 ＭＲＩ 资料，２２ 例有治疗后 ３ 个月 ＭＲＩ 资料。 在 ＭＲＩ
平扫图像上，治疗后 １ 个月，有 １０．２６％（４ ／ ３９）部分缓解（ＰＲ）、５．１３％（２ ／ ３９）疾病进展（ＰＤ）、８４．６１％
（３３ ／ ３９）疾病稳定（ＳＤ）；治疗后 ３ 个月，有 ４０．９１％（９ ／ ２２）ＰＲ、９．０９％（２ ／ ２２）ＰＤ、５０．００％（１１ ／ ２２） ＳＤ。
ＤＷＩ 示，治疗后 １ 和 ３ 个月分别有 ３５．９０％（１４ ／ ３９）和 ６８．１８％（１５ ／ ２２）的患者被归为有反应者。 相较

于治疗前，治疗后 １和 ３个月的肿瘤最大径、靶病灶增强程度及 ＡＤＣｍｉｎ差异均有统计学意义（Ｚ 值：－３．８８～
－２．３９，均 Ｐ＜０．０５）。 ＲＯＣ 曲线分析示，治疗后 １ 个月和 ３ 个月 ＡＤＣｍｉｎ的 ＡＵＣ 均最大（０．７０１ 和 ０．９５３），
诊断效能优于肿瘤最大径和靶病灶增强程度（Ｚ 值：０．４０～ ２．２９，均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 ＭＲＩ 平扫、ＭＲＩ
增强和 ＤＷＩ 在肝恶性肿瘤９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 后 １ 个月和 ３ 个月疗效评价中都具有价值，ＡＤＣｍｉｎ比肿瘤最大

径、靶病灶增强程度诊断效果更优。
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ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０２０５⁃０００５５

　 　 ２０２１ 年 ９ 月我国国家药品监督管理局批准９０Ｙ
微球在国内使用，９０Ｙ⁃选择性内放射治疗（ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＳＩＲＴ）在肝恶性肿瘤中的

应用成为研究的热点。９０ Ｙ⁃ＳＩＲＴ 是通过介入技术

把９０Ｙ 微球直接送达肝脏肿瘤供血动脉内，通过释

放 β 射线高效杀灭肿瘤细胞，与其他介入方法比

较，具有明显的技术优势。 国外多年研究表明，对于

不可手术切除的肝恶性肿瘤，９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 具有较好的

治疗效果［１⁃５］。 但在我国，９０ Ｙ⁃ＳＩＲＴ 开展时间较

短［６⁃７］，关于国人治疗肝恶性肿瘤的疗效研究报道

较少［８⁃９］。 在 ２０２２ 年发布的《原发性肝癌诊疗指南

（２０２２ 年版）》中，新增９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 方案应用于肝癌诊

疗［１０］。 本研究旨在评估９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 后 １、３ 个月肝恶性

肿瘤的反应，并探讨不同影像模态和参数在早期疗

效评价中的作用。

资料与方法

１．患者资料。 本研究通过海南省肿瘤医院伦理

委员会审批（批件号：ＥＣ⁃２０２４⁃０１６⁃０１）。 回顾性分

析 ２０２１ 年 ９ 月到 ２０２３ 年 １２ 月在海南省肿瘤医院

和博鳌超级医院接受９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 的 ４３ 例肝恶性肿瘤患

者（树脂微球 ３３ 例，玻璃微球 １０ 例），其中男 ３２ 例、
女 １１ 例，年龄（５５．８±１４．７）岁，患者给药剂量 １ ５（１．２，
２．４） ＧＢｑ。 纳入标准：所有患者治疗前和治疗后的

影像在海南省肿瘤医院完成，其中 ４３ 例具有基线

ＭＲＩ 图像，３９ 例具有治疗后 １ 个月的ＭＲＩ 图像，２２ 例

具有治疗后 ３ 个月的 ＭＲＩ 图像。 ４３ 例患者中原发

性肝细胞癌 ３１ 例，肝内胆管细胞癌 ２ 例，肝转移瘤

１０ 例（结直肠癌肝转移瘤 ８ 例、肾癌肝转移瘤 １ 例、
肺神经内分泌癌肝转移瘤 １ 例）。

２．仪器和材料。 采用美国 ＧＥ 公司 １．５ Ｔ Ｓｉｇｎａ
ＨＤｉ ＭＲ、Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ６７０ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 及 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ７１０
ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行扫描。 ＭＲＩ 相关序列参数设置遵循标

准化方案：Ｔ２ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）及增

强的重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ＴＲ） ／回波时间（ｅｃｈｏ
ｔｉｍｅ， ＴＥ）分别为 １０ ０００ ｍｓ ／ ８３ ｍｓ、３． ５ ｍｓ ／ １． ７ ｍｓ，
平扫序列及增强分别以层厚 ／层间距为 ７ ｍｍ ／ １ ｍｍ、
４．８ ｍｍ ／ ０ ｍｍ 扫描。 弥散 ＷＩ（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ＷＩ， ＤＷＩ）采
用以下参数：ＴＲ＝８ ０００ ｍｓ，ＴＥ＝８５ ｍｓ，ｂ 为 ６００ ｓ ／ ｍｍ２，
层厚 ／层间距：７ ｍｍ ／ １ ｍｍ。 在专用工作站（美国 ＧＥ
Ａｄｖａｎｃｅｄ ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ ４．６ ）上将表观弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ） 在注册的 ＭＲＩ 上量化。
采用 Ｓｉｒｔｅｘ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ Ｐｔｅ Ｌｔｄ 的９０Ｙ 树

脂微球、美国 Ｂｏｓｔｏｎ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公司的９０Ｙ 玻璃微球。
３．影像学检查。 治疗前 １ 周先行上腹部 ＭＲＩ 平

扫、增强检查和 ＤＷＩ，并行９９Ｔｃｍ⁃大颗粒聚合白蛋白

（ｍａｃｒｏａｇｇｒｅｇａｔｅｄ ａｌｂｕｍｉｎ， ＭＡＡ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像评

估患者是否适合９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ，所有患者通过分区模型

（ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ）计算出正常和肿瘤组织的接收剂

量［１１］：活性（ＧＢｑ）＝ ［肿瘤靶剂量－ＭＴ－（ＶＴ×Ｔ ／ Ｎ＋
ＶＬ）×１００］ ／ ［４９．７×ＶＴ×Ｔ ／ Ｎ×（１００－肺分流）］，其中

ＭＴ 为肿瘤质量（ｋｇ），ＶＴ 为肿瘤体积（Ｌ），Ｔ ／ Ｎ 为肿瘤

与正常肝实质的体积比，ＶＬ 为肝实质的体积（Ｌ）。
按照治疗前所选择的靶病灶和所计算的９０Ｙ 剂

量，在数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇ⁃
ｒａｐｈｙ， ＤＳＡ）下注射９０Ｙ 微球，在注射后 ２４ ｈ 内行９０Ｙ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 肝显像，验证 ９０Ｙ 是否已到达预定的肿瘤

部位，没有肝外异常放射性浓聚等。 将９０Ｙ 显像验证后

的肿瘤设定为评估的靶病灶。 治疗后 １、３ 个月内进行

实验室和ＭＲＩ 检查评估靶肿瘤对９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 反应。
４．图像分析。 在 ＭＲＩ 基线和随访图像上，由 ２ 名

放射科医师独立手工绘制相同的靶病灶，生成 ＲＯＩ。
在 ＤＷＩ 上测定靶病灶最小 ＡＤＣ （ｍｉｎｉｍｕｍ ＡＤＣ，
ＡＤＣｍｉｎ）。 将定量值进行二分类以区分有反应者和

无反应者，把 ＡＤＣｍｉｎ增加 ２０％以上定义为有反应。
ＭＲＩ靶病灶测量及增强分析。（１）靶病灶测量
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图 １　 不同影像参数诊断肝恶性肿瘤患者９０Ｙ⁃选择性内放射治疗（ＳＩＲＴ）后 １ 个月（ｎ＝ ３９；Ａ）、３ 个月（ｎ＝ ２２；Ｂ）的 ＲＯＣ 曲线。 ＡＤＣｍｉｎ为最

小表观弥散系数，ＭＲ＿Ｄ 为 ＭＲＩ 病灶最大层面上测量的最大径，ＭＲ＿Ｃ 为病灶 ＭＲＩ 增强程度

表 １　 肝恶性肿瘤患者在９０Ｙ 治疗前后肿瘤最大径、靶病灶增强程度及最小表观弥散系数（ＡＤＣｍｉｎ）的变化

参数
治疗后 １ 个月（ｎ＝ ３９）

治疗前 治疗后 Ｚ 值 Ｐ 值

治疗后 ３ 个月（ｎ＝ ２２）

治疗前 治疗后 Ｚ 值 Ｐ 值

肿瘤最大径（ｍｍ）　 　 ７６．００（４８．００，９１．００） ７０．００（４０．００，８８．００） －３．６８ ＜０．００１ ８４．５０（５０．２５，１０８．７５） ５８．５０（４０．７５，６６．００） －３．３３ ０．００１
靶病灶增强程度（分） 　 ３．０（２．０，５．０） 　 　 ３．０（２．０，４．０） 　 　 －３．２０ ０．００１ ３．５（３．０，５．０） 　 　 ２．０（１．０，２．０） 　 　 －３．８８ ＜０．００１
ＡＤＣｍｉｎ（×１０－５ ｍｍ２ ／ ｓ）　 ３１．８０（２６．４０，３７．４０） ３４．８０（２９．６０，４１．８０） －３．１３ ０．００２ ２８．９０（２４．７８，３５．２０） ３７．３０（２７．９０，４３．２８） －２．３９ ０．０１７

　 　

方法：在 ＭＲＩ 病灶最大层面上测量最大径，当非结节

状病灶为“碎片”时，靶病灶的最大径为所有靶“碎
片”的最大径之和。 采用实体瘤疗效评价标准（ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ， ＲＥＣＩＳＴ）１．１
进行评估［５］：完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ＣＲ）为

所有靶病灶消失；部分缓解（ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ＰＲ）
为靶病灶最大径之和减少≥３０％；疾病进展（ ｐｒｏ⁃
ｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ）为靶病灶最大径之和增加≥
２０％，以研究中最小的总和作为参考；疾病稳定（ｓｔａ⁃
ｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＳＤ） 为既不符合 ＰＲ，也不符合 ＰＤ。
（２）根据 １ ～ ５ 分评分标准评估靶病灶 ＭＲＩ 增强程

度：１ 分为断流肿瘤；２ 分为肿瘤轻度强化或坏死范

围较治疗前增加＞５０％；３ 分为肿瘤中度强化或坏死

范围较治疗前增加 ３０％～５０％；４ 分为肿瘤中度强化

且坏死范围较治疗前增加＜３０％；５ 分为强灌注，动
脉增强，远高于正常肝脏。

５．疗效判断方法。 在至少 ３ 个月的随访中，影像

学上靶病灶的大小可测量且持续减小，视为治疗有

效。 肿瘤大小保持稳定，但肿瘤标志物出现大幅下

降，或出现钙化或无强化等退行迹象时，也视为有效。
６．统计学分析。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２７．０ 软

件对数据进行分析。 定量资料采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 检

验其正态性，符合正态分布的采用 ｘ±ｓ 表示，不符合

正态分布的用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示；定性资料用频数（百
分比）表示。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验评估治疗前

后肿瘤最大径、靶病灶增强程度及 ＡＤＣｍｉｎ的变化。
采用 ＲＯＣ 曲线分析不同影像评估方法的诊断效能，
不同 ＡＵＣ 的比较采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。

结　 　 果

１． ＭＲＩ 平扫及增强图像评估。 治疗后 １ 个月，
１０．２６％（４／ ３９）出现 ＰＲ、５．１３％（２／ ３９）出现 ＰＤ、８４．６１％
（３３ ／ ３９）呈 ＳＤ；治疗后 ３ 个月，有 ４０． ９１％ （９ ／ ２２）
ＰＲ、９．０９％（２ ／ ２２） ＰＤ、５０．００％（１１ ／ ２２） ＳＤ。 相较于

治疗前，治疗后 １ 和 ３ 个月的肿瘤最大径、靶病灶增

强程度及 ＡＤＣｍｉｎ差异均有统计学意义（Ｚ 值：－３．８８～
－２．３９，均 Ｐ＜０．０５；表 １）。 治疗后 １ 个月、３ 个月，分
别有 ３５．９０％（１４ ／ ３９）、６８．１８％（１５ ／ ２２）患者被归为

有反应者，有 ６４．１０％（２５ ／ ３９）、３１．８２％（７ ／ ２２）被归

类为无反应者。
２．不同影像参数诊断结果的比较（图 １）。 多种

影像参数的 ＲＯＣ 曲线分析示，治疗后 １ 个月的

ＡＤＣｍｉｎ、靶病灶最大径及增强程度相应的 ＡＵＣ 分别

为０．７０１、０．６５２、０．５３５；治疗后３个月上述参数的ＡＵＣ
分别为０．９５３、０．７８８、０．６７１，ＡＤＣｍｉｎ均具有更优的诊
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图 ２　 原发性肝细胞癌患者（女，２８ 岁）经９０Ｙ⁃选择性内放射治疗（ＳＩＲＴ）前后 ＭＲＩ 图（箭头示病灶）。 Ａ～Ｃ 为治疗前及治疗后 １、３ 个月的

Ｔ２ 快速恢复快速自旋回波（ＦＲＦＳＥ）图；Ｄ～Ｆ 为治疗前及治疗后 １、３ 个月的钆特酸葡胺⁃增强 ＭＲＩ 图；Ｇ～ Ｉ 为治疗前及治疗后 １、３ 个月的

弥散加权成像（ＤＷＩ）图（ｂ＝ ６００ ｓ ／ ｍｍ２）；Ｊ～ Ｌ 为治疗前及治疗后 １、３ 个月的表观弥散系数（ＡＤＣ）图，平均 ＡＤＣ 和最小 ＡＤＣ（ＡＤＣｍｉｎ）分

别为 １１９×１０－５和 ２８×１０－５ ｍｍ２ ／ ｓ、１７７×１０－５和 ３１×１０－５ ｍｍ２ ／ ｓ、１９２×１０－５和 ３９×１０－５ ｍｍ２ ／ ｓ

断效能（Ｚ 值：０．４０～２．２９，均 Ｐ＜０．０５）。
３．图像资料分析（图 ２）。 １ 例原发性肝细胞癌

患者在经过９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 后 １ 个月、３ 个月的靶病灶最大

径从 ８．５ ｃｍ 分别缩减至 ７．６ ｃｍ、５．６ ｃｍ，治疗后 ３ 个月

疗效评估为 ＰＲ。 在治疗后 １ 个月，增强程度较治疗

前显著，而治疗后 ３ 个月增强程度明显减低。 治疗

后 １ 个月、３ 个月的 ＡＤＣｍｉｎ均较前升高，弥散受限程

度减低。

讨　 　 论

本研究发现，利用ＭＲＩ 评估，靶肿瘤在治疗后１个月、
３ 个月最大径和强化程度较治疗前差异均有统计学

意义（Ｚ 值：－３．８８ ～ －２．３９，均 Ｐ＜０．０５），尤其是治疗

后 ３ 个月有显著变化。 治疗后 １ 个月靶肿瘤在 ＭＲＩ
图像上 ８４．６１％（３３ ／ ３９）表现为 ＳＤ，而治疗后 ３ 个月

的靶肿瘤最大径较治疗前显著减小，ＭＲＩ 疗效评估

中，４０．９１％（９ ／ ２２） 表现为 ＰＲ，５０． ００％（１１ ／ ２２）为

ＳＤ。 在随访期间，笔者观察到 ＭＲＩ 增强扫描中靶病

灶的增强特点主要表现为：靶肿瘤增强弥漫性减少

或无增强、薄边缘增强和残存的中央强化区域等。
但总体上，在 ＭＲＩ 肝脏增强检查中，显示靶肿瘤的

主要供应血管完全消除，或基线图像上明显强化的

靶病灶随着治疗后随访时间的增加，其增强程度减

低，且在治疗前后增强变化差异均具有统计学意义。
ＰＥＴ ／ ＣＴ 是目前被认为评估肝转移非手术治疗

早期反应的最佳方法［５］。 一项前瞻研究发现，ＤＷＩ
的 ＡＤＣ 可预测９０Ｙ 微球治疗后的肿瘤反应［１］。 另

一项前瞻研究表明，ＤＷＩ 较 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肝癌转移患

者的早期反应评估更为有效［１２］。 因此，本研究根据

ＭＲＩ 平扫、强化程度及 ＤＷＩ 的 ＡＤＣｍｉｎ绘制 ＲＯＣ 曲

线来判断不同影像模态的诊断效能，结果显示相比

于 ＭＲＩ 平扫或增强等解剖成像，ＡＤＣｍｉｎ具有更优的

诊断效能。 国外相关研究也表明，肝恶性肿瘤９０Ｙ⁃
ＳＩＲＴ 早期，常规的 ＣＴ 或 ＭＲＩ 解剖成像相较于功能

成像对监测反应不灵敏，这可能是由于实体肿瘤单

维度疗效评价标准评估肿瘤反应是基于可测量病灶

最大径的减小［１３］，而９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 后由于肿瘤坏死、出
血和水肿等情况，可能引起靶病灶收缩、淤血甚至扩

大，从而导致 ＭＲＩ 图像在早期疗效判断上并不准

确，但随着随访时间的增加，ＭＲＩ 因上述影响因素造

成的不确定性将减小或完全消失，因此利用 ＭＲＩ 解
剖成像判断远期疗效也可能较为准确。

本研究显示，肝恶性肿瘤９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 后 ＡＤＣｍｉｎ明

显增加，与目前文献报道类似，主要是由于肿瘤的高

细胞性、高间质压力或不规则的内部结构导致游离

水在癌组织中的扩散受到限制，产生低的 ＡＤＣ［１４］；
而有效的抗癌治疗会导致肿瘤细胞溶解，细胞膜完

整性丧失，细胞外空间增加，引起水扩散增加，从而

导致 ＡＤＣ 增加。 本研究结果也与先前对原发性和

继发性肝脏肿瘤的研究结果一致［１２］，表明在多种不

同的治疗技术后，ＡＤＣ 普遍增加。 但也有部分患者

的 ＡＤＣ 降低，这很有可能与血管内灌注有一定关

系，因为 ＤＷＩ 同时提供了扩散和微灌注的信息［１５］，
尤其是 ｂ 值越低，受组织灌注效应的影响越大。
Ｄｕｄｅｃｋ 等［１６］的一项前瞻性研究也给出了相应的证

据，９０Ｙ 治疗后 ２ ｄ ＡＤＣ 暂时表现为降低，而治疗后

６ 周 ＡＤＣ 升高，因此９０Ｙ 治疗后加入了其他治疗方

法可能会导致 ＡＤＣ 降低。 此外，有文献报道可以利

用肿瘤对９９ Ｔｃｍ⁃ＭＡＡ 的摄入量来预测结直肠肝转

移９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 的治疗反应［２］。 也有文献报道使用临床

资料分析患者的生存期，结果均表明肝恶性肿瘤患

者经９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 后，其中位生存期延长［３⁃４，１７］。
综上所述，ＭＲＩ 平扫、ＭＲＩ 增强和 ＤＷＩ 在肝恶

性肿瘤９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 后 １ 个月、３ 个月疗效评价中均具

·８２３· 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



有价值；ＲＯＣ 曲线分析表明，ＡＤＣｍｉｎ比 ＭＲＩ 平扫及

增强评估效果更准确。 ＤＷＩ 作为早期预测９０ Ｙ⁃
ＳＩＲＴ 肝恶性肿瘤患者肿瘤反应的影像学标志物具

有很大的潜力。 随着治疗时间的延长，患者也可能

表现出混合反应，因此早期识别肿瘤反应对患者进

一步制定个体化治疗方案具有重要的临床意义。
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诊疗指南（２０２２ 年版） ［ Ｊ］ ．中华肝脏病杂志， ２０２２， ３０（ ４）：
３６７⁃３８８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ５０１１１３⁃２０２２０４１３⁃００１９３．
Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ， Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ （２０２２ ｅｄｉｔｉｏｎ） ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２２，３０（４）： ３６７⁃３８８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．ｃｎ５０１１１３⁃
２０２２０４１３⁃００１９３．

［１１］ 中国临床肿瘤学会核医学专家委员会，北京市核医学质量控制

和改进中心．钇⁃９０（ ９０Ｙ）微球选择性内放射治疗原发性和转移

性肝癌的中国专家共识［ Ｊ］ ．中华肝脏病杂志， ２０２１， ２９（７）：
６４８⁃６５８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ５０１１１３⁃２０２１０３０２⁃００１０３．
Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏ⁃
ｇｙ； Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
Ｃｅｎｔｅｒ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｙｔｔｒｉｕｍ⁃９０ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２１， ２９（７） ： ６４８⁃６５８． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ５０１１１３⁃２０２１０３０２⁃００１０３．

［１２］ Ｂａｒａｂａｓｃｈ Ａ， Ｋｒａｅｍｅｒ ＮＡ， Ｃｉｒｉｔｓｉｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓ⁃
ｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｔｏ Ｙ９０⁃ｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］． Ｉｎｖｅｓｔ Ｒａｄｉｏｌ，
２０１５， ５０（６）： ４０９⁃４１５． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＩ．０００００００００００００１４４．

［１３］ Ｅｉｓｅｎｈａｕｅｒ ＥＡ， Ｔｈｅｒａｓｓｅ Ｐ， Ｂｏｇａｅｒｔｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌ⁃
ｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｕｒｓ： ｒｅｖｉｓｅｄ ＲＥＣＩＳＴ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ （ｖｅｒｓｉｏｎ
１．１）［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００９， ４５（２）： ２２８⁃２４７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｅｊｃａ．２００８．１０．０２６．

［１４］ Ｋｏｈ ＤＭ， Ｃｏｌｌｉｎｓ ＤＪ． Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲＩ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｄｙ： ａｐｐｌｉｃａ⁃
ｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２００７，
１８８（６）： １６２２⁃１６３５． ＤＯＩ：１０．２２１４ ／ ＡＪＲ．０６．１４０３．

［１５］ 李伟，龙晚生，崔恩铭，等． Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ 对多 ｂ 值肝脏 ＤＷＩ 中
表观弥散系数值的影响［Ｊ］．国际放射医学核医学杂志， ２０１７，
４１（１）： ２３⁃２８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４１１４．２０１７．０１．００５．
Ｌｉ Ｗ， Ｌｏｎｇ ＷＳ， Ｃｕｉ ＥＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｇｄ⁃ＥＯＢ⁃ＤＴＰＡ ｏｎ ａｐ⁃
ｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｍｕｌｔｉ⁃ｂ ｖａｌｕｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｌｉｖｅｒ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｍｅｄ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７，
４１（１）： ２３⁃２８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４１１４．２０１７．０１．００５．

［１６］ Ｄｕｄｅｃｋ Ｏ， Ｚｅｉｌｅ Ｍ， Ｗｙｂｒａｎｓｋｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ⁃
ｃａｎｃｅｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１０， ２０ （ １１）： ２６９９⁃２７０６． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００３３０⁃０１０⁃１８４６⁃ｚ．

［１７］ Ｇａｂｒ Ａ， Ｒｉａｚ Ａ， Ｊｏｈｎｓｏｎ ＧＥ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｙ９０⁃ａｂｓｏｒｂｅｄ ｒａｄｉ⁃
ａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｔｏ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｃｏｎ⁃
ｆｉｒｍａｔｏｒｙ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ４５ ｅｘｐｌａｎｔｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（２）： ５８０⁃５８３． ＤＯＩ：１０．１００７／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０４９７６⁃８．

（收稿日期：２０２４⁃０２⁃０５） 　 　
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