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肝脏恶性肿瘤严重威胁人类健康，在我国，原 发性肝癌是常见的恶性肿瘤之一，其发病率和病死
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【摘要】 钇-90微球选择性内放射治疗（90Y-SIRT）作为国内新兴的内照射治疗手段，凭借其能量强、半衰期短、穿透

距离短等优点，已广泛应用于原发性肝癌及结直肠癌肝转移等肝部肿瘤的治疗，且可与药物或其他治疗方式联合使用

以提升疗效。本综述回顾和总结了 90Y-SIRT治疗过程中核医学技术相关环节的操作经验与方案优化，涵盖药物运输、拆

分和废物回收处理，辐射防护，以及术前和术后影像学评估的扫描参数设置，旨在为同行提供一套安全、高效、可复制的

标准化操作方案，以确保治疗与评估的精准性。
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率在所有恶性肿瘤中分别排名第 5 位和第 2 位 ［1］。

继发性肝癌也以结直肠癌、胰腺癌、胃癌、乳腺癌

等 恶 性 肿 瘤 的 转 移 为 主。面 对 这 一 严 峻 形 势，传

统 的 治 疗 手 段 已 经 不 能 满 足 现 阶 段 的 需 求，因 此

探 索 有 效 的 治 疗 方 法 至 关 重 要。选 择 性 内 放 射 治

疗（selective internal radiation therapy, SIRT）作 为 一

种 新 型 的 肝 脏 恶 性 肿 瘤 治 疗 手 段，近 年 来 备 受 关

注。研究表明，不可切除的肝细胞癌（hepatocellular 

carcinoma, HCC）患 者 在 接 受 SIRT 治 疗 后，可 进 行

后 续 移 植、切 除、消 融 或 全 身 治 疗 ［2］。SIRT 具 有

治疗精准性高、效果显著、对患者身体负担小、耐

受性好且适用范围广等优势，它通过将放射性核素

输 送 至 肝 脏 肿 瘤 部 位 实 现 局 部 高 剂 量 照 射 和 个 性

化 治 疗，在 原 发 性 肝 癌 和 继 发 性 肝 癌 治 疗 中 肿 瘤

控 制 率 高 且 可 与 其 他 治 疗 方 式 联 合 增 效，适 用 于

多 种 肿 瘤 类 型 和 不 同 疾 病 阶 段 的 患 者。钇-90 微球

选 择 性 内 放 射 治 疗（以 下 简 称 90Y-SIRT）利 用 放 射

性核素钇-90 微球释放 β 射线，以直接或间接的方

式对生物活性的大分子结构和功能产生损害，从而

达到治疗肿瘤的目的。虽然 20 世纪 60 年代就开展了
90Y-SIRT 的临床研究，并于 20 世纪 70 年代开始临床

推广，但直至 21 世纪才真正在国外被广泛使用，现

已成为治疗肝脏恶性肿瘤的重要手段之一。我国虽

然 20 世纪 90 年代初就开展了 90Y-SIRT 治疗肝恶性肿

瘤的试验和临床研究，但真正的临床应用仍处于起

步阶段 ［3-4］。

核 医 学 科 在 90Y-SIRT 治 疗 过 程 中 起 着 重 要 作

用，包 括：钇-90 药 物 存 储、运 输、拆 分，放 射 性

废物回收及处理，辐射防护以及术前影像学评估和

钇-90 核素治疗术后扫描。90Y-SIRT 治疗流程复杂，

特点是需要针对每位患者的肿瘤大小、位置，进行

个 性 化 方 案 治 疗。钇-90 手 术 中 通 常 需 要 拆 分 多 支

肝动脉分别进行微球注射，且每支剂量不等，这对

核医学科在整个手术中的药物拆分速度及精准度的

要求较高。截至 2025 年 12 月，我院已经开展 500 余

台 90Y-SIRT 治疗，本研究回顾性分析 90Y-SIRT 治疗过

程中的核医学操作，旨在总结和分享相关经验，为

促进 90Y-SIRT 在国内推广和普及，保证治疗与评估

环节的精准性提供参考。

1 钇-90树脂微球的运输、拆分和废物回收

1.1 药物的运输与接收

钇-90 树 脂 微 球 通 常 会 从 新 加 坡 发 货，周 一 或

周 五 晚 上 抵 达 北 京 首 都 国 际 机 场。药 品 抵 达 机 场

后，需经过安检流程，随后由已备案的物流车辆运

送到医院核医学科。核医学科内部会安排 2 名医务

人员专门负责药物接收工作。接收时，首先要对药

物外包装纸箱进行表面污染测定，具体测定方法如

下：使 用 一 张 纸，沿 着 纸 箱 的 4 个 面 依 次 擦 拭，随

后操作人员需与纸箱保持数米间隔，背向纸箱，运

用 表 面 污 染 测 量 仪（IMI Inspector Alert IA-V 2）开

展测量工作。若测量结果显示存在污染情况，则即

刻暂停接收药物，并及时联系厂家协商处理；若测

量结果表明无表面污染，则将纸箱拆开，按照同样

的操作方式，对放置于纸箱内盛放有钇- 90 药物的

塑料桶进行表面污染测定，见图 1、图 2。当药物的

表面污染测定结果符合相关规定即 <4 Bq/cm2 时，

依 据 《核 医 学 辐 射 防 护 与 安 全 要 求》（HJ 1188—

2021）［5］，认 真 填 写 药 物 接 收 表 格 以 及 物 流 交 接

单，见图 3，最终将药物妥善放置于核医学源库的

保险柜之中。钇-90 药物接收流程见图 4。

图 1 钇 -90 树脂微球的外包装形式

图 2 钇 -90 药物西林瓶、 外包装铅罐及锥形瓶
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图 4 钇 -90 药物接收流程

1.2 药物的拆分操作

在 进 行 药 物 拆 分 前，介 入 科 医 生 会 致 电 核 医

学科，告知对方准备开展药物拆分工作，并对患者

相 关 信 息 以 及 即 将 拆 分 药 物 的 剂 量 进 行 二 次 核 对

确认。待确认无误后，将剂量单粘贴于塑料白桶之

上。在完成药物拆分操作后，把 V 型瓶支架放置于

塑料桶内，接着将塑料桶放入亚克力桶中，见图 5；

随后将亚克力桶放入用于运输的铅车内，见图 6。

具体操作步骤如下。

A B

DC

图 5 钇 -90 药物运输外包装 A 为未拆封的 V 型瓶； B
为注射器与取样针完成连接的针管； C 为亚克力桶； D
为放置于亚克力桶内的塑料桶

图 3 钇 -90 药物接收及使用记录表格
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图 6 用于运输钇 -90 药物的铅屏蔽运输车

1.2.1 准备工作

钇-90 树脂微球的拆分流程是指核医学科技师

或护士依照介入手术医生医嘱单上所注明的拆分剂

量，针 对 盛 放 在 西 林 瓶 中 的 钇-90 药 物 实 施 单 次 或

多次精准抽取操作，进而将抽取的药物分别置入单

个或多个 V 型瓶的过程。详细操作步骤如下：操作

人员首先需穿戴好铅防护用品，之后将隔离衣套穿

于铅衣外层，再佩戴双层手套；随后，从源库的保

险柜中取出 A 型包装（图 1），并将其放置于高活室

的通风橱内，把粘贴在桶上的药物信息单揭下，仔

细 查 看 药 物 编 号，同 时 将 该 编 号 登 记 于 钇-90 药 物

拆分表格上，见图 7。

1.2.2 计算体积

打开塑料桶盖，从中取出铅罐，操作人员用手

握 住 铅 罐，以 左 右 手 交 替 的 方 式 摇 晃 2 min。摇 晃

操作结束后，打开铅罐，取出里面盛放着药物的西

林瓶，将其放置在通风橱里配备的活度计中，对药

物总活度进行测量。完成测量后，摘下一层手套，

把所测得的总活度数值填入药物拆分表格内，并计

算出与需要抽取的目标剂量相对应的体积，计算公

式为：

抽取剂量＝
目标剂量活度（ ） 西林瓶液体体积（ ）

西林瓶内活度（ ）
GBq × mL

GBq
 （1）

用 3 mL 分别减去计算出的每支药的体积，得到

需要注入Ｖ型瓶中葡萄糖的体积（这里需要保证 V

型瓶内的总液体的体积至少 3 mL，但是一定不能超

过 5 mL）。

1.2.3 标记 V 型瓶

将 V 型 瓶 开 启，使 用 记 号 笔 在 其 瓶 口 180°水

平位置标记两个点，随后利用酒精棉片对瓶口进行

消毒处理。接着，在其中一个标记点处插入排气针

即注射器针头，排气针内部要塞入适量棉花（注意

棉花填充不宜过实），以防止液体药物顺着排气针

溢 出。分 别 采 用 2.5 mL注 射 器 抽 取 对 应 体 积 的 葡

萄糖（不可使用盐水，因其会导致树脂微球发生解

离），并将抽取的葡萄糖注入 V 型瓶中，之后把 V

型瓶放置于 V 型瓶支架内（图 1）。

图 7 药物拆分表格
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1.2.4 组装抽药注射器

此 处 所 涉 及 的 注 射 器 均 为 鲁 尔 锁 注 射 器。首

先，依据所需抽取的目标体积，选择 1 mL 注射器、

2 mL 注射器或者 5 mL 注射器；然后，将配备的用于

抽药的加长针头安装至鲁尔锁注射器上；最后，把

组装好的注射器放入注射器护罩（图 1）之中。

1.2.5 药物抽取

从活度计中取出药瓶，打开西林瓶上的铝片，

在瓶口 180°的水平线上标记两个记号点，随后使用

酒精棉片对瓶口进行擦拭消毒。接下来，在其中一

个标记点处插入排气针，同样以棉花塞住排气针；

再于另一个标记点处插入已组装好的抽药注射器。

在进行抽取操作前，需使用抽药注射器针对瓶内的

药物反复吹打 4 ～6 次，以此确保微球在瓶内分布均

匀，而后按照预先计算好的体积实施抽取操作。

在抽取过程中需要留意，由于针头内部大约存

有 0.1 mL体积的药物，所以实际抽取时应抽取比目

标体积少 0.1 mL 的量。例如，若需抽取 0.6 mL 的药

物，则应在抽药注射器的刻度显示为 0.5 mL 时停止

抽取，随后将针头向上拔离液面，再抽取空气，目

的是把针头内的药物全部抽取到注射器内，如此可

提升抽取的准确度，并减少抽取时长。

完成药物抽取后，将针头拔出，套上保护套，

放置于一旁备用，再将西林瓶放入活度计中进行测

量，观察抽取的剂量是否符合要求（允许误差范围

为 ±10%）。若抽取剂量符合要求，则将药物注入

V 型瓶中，然后将 V 型瓶连同支架一同放入之前准

备好的桶内。若抽取剂量不符合要求，则需将注射

器内的药物重新注入西林瓶内，从对药物进行吹打

这一步骤开始，重复相关操作流程，直至抽取的剂

量与目标剂量一致为止。使用该流程拆分每支药物

可明显缩短拆分药物时间，可由 15 ～20 min缩短至

8 ～15 min。

待药物拆分完毕后，将其放入 V 型瓶支架内，

再放入已准备好的铅箱的塑料桶中，通过专用通道

及专用电梯运输至 90Y 介入手术室，运输过程中注

意避开人群。将药物送至介入手术室后，需要与接

收药物人员开展二次核对工作，并在药物接收及使

用记录表格（图 3）上登记签字。钇-90 树脂微球分

装流程见图 8。

1.2.6 污染测量

选取 10 次拆分操作，分别针对药物拆分人员的

手部、脚部，亚克力桶表面，运输车把手及操作台

等部位，运用专业仪器进行了放射性数值的测量工

作。测量后发现，所获取的各个部位的放射性数值

虽略高于环境本底，但都在安全本底范围内，见表

1。这一结果充分表明，在钇-90 树脂微球拆分操作

过程中，严格遵循上述方法，可确保工作环境辐射

水平维持在安全本底范围内。

表 1 10 次拆分操作完成后各个部位表面放射性

数值测量结果

检测位置
操作后测量剂量

（μSv）

环境本底剂量

（μSv）

手部 0.145~0.166 0.12

脚部 0.131~0.171 0.13

亚克力桶表面 0.144~0.176 0.14

运输车把手 0.124~0.154 0.12

操作台 0.137~0.166 0.12

注：操作后测量剂量取 10 次测量的最小值和最大值。

1.3 药物溢出泄漏处理

鉴 于 钇-90 树 脂 微 球 具 有 很 强 的 黏 附 性，且 其

半衰期长达 64.1 h，所以在相关操作过程中，务必严

格把控，避免造成污染。倘若出现污染甚至泄漏情

况，则需即刻依照以下流程进行处理。钇-90 药物溢

出应急流程见图 9。

1.3.1 设置警戒措施

首先，要精准确认泄漏源的具体位置，同时确

保泄漏源下方铺垫有足量的吸水纸。在相应区域竖

立警戒牌，明确禁止无关人员进入该区域，以保障

现场秩序及人员安全，避免更多人员接触到可能存

在的放射性污染。

1.3.2 判断溢出量

依 据 溢 出 液 体 的 总 体 积 来 判 定 溢 出 情 况 类

别：若 总 体 积 小 于 10%，则 判 定 为 少 量 放 射 性 液

体 溢 出 量，此 时 需 对 在 场 人 员 的 衣 服、皮 肤、

眼 睛 等 部 位 进 行 表 面 污 染 检 测；若 总 体 积 大 于

10%，则判定为大量放射性液体溢出量，针对此种

情 况，需 立 即 向 本 院 辐 射 安 全 管 理 委 员 会 进 行 上
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报，由 该 委 员 会 直 接 负 责 监 督 后 续 的 清 理 工 作，

并 且 同 样 要 对 在 场 人 员 的 衣 服、皮 肤、眼 睛 等 部

位进行表面污染检测。

1.3.3 判断自身是否受污染

相关人员需迅速判断自身是否受到污染。若已

受到污染，则应立即前往应急淋浴间进行冲洗，并更

换衣物；若未受到污染，则需立即更换防水工作服并

按要求将防护用具穿戴完整，再打开应急去污箱，从

中取出相应的去污用品，做好后续清理准备工作。

1.3.4 清理过程

首先，运用吸水纸迅速吸收溢出物，以此有效

阻止其进一步蔓延扩散，避免污染范围扩大化。随

后，反复使用吸水纸按照从污染区边缘向中心的方

向进行擦拭，直至污染区域不存在水渍为止，之后

再使用湿巾对表面进行擦拭处理，进一步清洁受污

染的表面区域。

1.3.5 检测湿巾表面污染是否合格

完成湿巾擦拭后，需对湿巾表面污染情况进行

图 8 钇 -90 树脂微球分装流程

注：以上是抽取一支药的步骤，若抽取多支则需在抽取前多次抽打混匀药液。完成分装后应及时测量表面污染，如有污染或撒

漏应执行应急流程，最后将所有数据记录在表内。
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检测。若检测结果显示合格，则将所有用于去污的

物 品 以 及 防 护 用 品 统 一 放 入 套 娃 式 废 物 箱；若 检

测结果显示不合格，则需返回至擦拭步骤，再次进

行擦拭操作，直至检测结果达到合格标准后，方可

将所有去污物品和防护用品放入套娃式废物箱。

1.3.6 离开相关区域前检测

在离开发生污染或泄漏的相关区域之前，要对

污染区域的表面污染水平进行检测，同时也要检测

操作者的衣物和皮肤表面污染情况，确保符合相应

的安全标准要求，避免因检测不到位而造成放射性

污染扩散等不良后果。

1.3.7 记录和报告

需详细记录事件发生的全过程以及涉及的相应

数据信息，记录完成后，立即向辐射安全管理委员

会进行上报，以便委员会及时掌握情况并作出相应

的后续处理安排。

1.4 废物回收及处理

鉴于手术室并不具备储存和处理放射性废物的

条件与资质，因此，手术过程中所产生的放射性废

物，需由介入科护士或者技师负责装入套娃式（铅

箱内嵌亚克力箱）运输箱，并运输至核医学科进行

相应处理。

放 射 性 垃 圾 可 分 为 以 下 两 种 类 型：① 由

锝 ［99mTc］聚 合 白 蛋 白（ 99mTc-MAA）输 注 模 拟 后

所产生的垃圾，此类垃圾归为 99mTc 类垃圾，应按照

A 类（短半衰期废物）垃圾的相关要求进行储存；

②由 90Y 术后产生的医疗垃圾，此类垃圾应作 B 类

（中等半衰期废物）垃圾进行储存 ［6］。

图 9 钇 -90 药物溢出应急流程
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2 辐射防护

按 照 我 国 相 关 标 准 《职 业 性 外 照 射 个 人 监 测

规 范》（GBZ 128—2019）［7］ 、《核 医 学 放 射 防 护

要 求》（GBZ 120—2020）［8］和 《电 离 辐 射 防 护 与

辐 射 源 安 全 基 本 标 准》（GB 18871—2002）［9］ ，

对 放 射 性 核 素 治 疗 的 放 射 防 护 管 理 如 下。工 作 人

员年有效剂量约束值 ≤5 mSv。与接受核医学治疗

的患者接触的家庭成员，按下列约束值控制。①孕

妇 及 3 岁 以 下 儿 童：避 免 接 触；②  3～10 岁 儿 童：

≤1 mSv；③ 10 岁以上成员： ≤3 mSv；④成年陪护

人员： ≤5 mSv。公众（含同事）年有效剂量约束值

为 0.1 ～0.3 mSv ［9-10］。
90Y 的半衰期为 64.1 h，衰变方式为纯 β 衰变，

在衰变的过程中释放 β 射线，伴发少量正负电子对

（0.021%） ，其释放的 β 粒子最大能量为 2.27 MeV，

平 均 为 0.93 MeV；β 射 线 在 组 织 内 穿 透 距 离 最 大

为 11 mm，平 均 2.5 mm。高 能 β 射 线 在 组 织 中 穿

行会发生轫致辐射，发射出能量连续的 X 射线（连

续 谱）［10］。钇-90 树 脂 微 球 的 拆 分 操 作 需 在 通 风

橱内开展。鉴于铅衣自身具备一定重量，会显著加

重拆分操作人员的负担，所以有必要通过试验对在

通 风 橱 内 进 行 拆 分 工 作 时 是 否 需 要 穿 着 铅 衣 这 一

问题进行探究。检测人员先把装有活度为 1.6 GBq

的 钇-90 药 物 的 西 林 瓶 放 置 于 通 风 橱 内 部，之 后 开

启 通 风 橱 的 手 套 箱。然 后，分 别 在 距 离 手 套 箱 孔

5 cm、15 cm、30 cm的不同位置，同时设置了两种

不同的测量场景，即存在铅衣（铅当量为 0.5 mPb）

遮挡的情况以及无 铅 衣 遮 挡 的 情 况，进 而 对 相 应

的 剂 量 率 展 开 测 量，结 果 见 表 2。由 表 2 可 知，在

钇-90 药 物 拆 分 操 作 过 程 中，操 作 人 员 穿 着 铅 衣

时 所 受 照 射 剂 量 相 较 于 未 穿铅衣时显著降低。

表 2 在不同测量距离和有无铅衣的情况下检测的剂量率

测量距离 有无铅衣 剂量率（mSv/h）

5 cm 有铅衣 3.550

无铅衣 57.32

15 cm 有铅衣 0.365

无铅衣 17.91

30 cm 有铅衣 0.215

无铅衣 9.480

3 90Y-SIRT术前及术后扫描参数

3.1 99mTc-MAA 单光子发射计算机断层成像及计算机

断层扫描（single-photon emission computed tomography/ 

computed tomography, SPECT/CT）术前评估模拟显像

拟 单 只 血 管 治 疗 根 据 99mTc-MAA SPECT/CT

勾 画 灌 注 区 域，进 而 计 算 剂 量。若 经 多 支 动 脉
99mTc-MAA 灌 注 显 像，则 需 结 合 锥 形 束 计 算 机 断

层 扫 描（cone beam computed tomography, CBCT ）

图 像 来 确 定 不 同 动 脉 的 灌 注 区 域，并 进 行 勾 画 和

剂 量 计 算 ［3］。SPECT/CT 扫 描 参 数：设 备 为 GE/

Discovery NM/CT 670，体 位 为 Feet First Supine，

探测器为低能探测器，扫描分为 PLAN 和 TOMO 两

个 部 分，PLAN 部 分 为 平 面 采 集，采 集 范 围 需 要

包 括 肝 脏 和 肺 部，如 患 者 肝 脏 较 大 则 需 要 分 两 段

进 行 采 集，第 一 段 包 括 肺 部，第 二 段 包 括 肝 脏，

目 的 是 为 了 PLAN 采 集 完 成 后 勾 画 肝 脏 与 肺 部，

再 通 过 计 数 得 出 肺 分 流 率（lung shunt fraction, 

LSF），TOMO 部分为单光子发射计算机断层显像

和 计 算 机 断 层 显 像 融 合，目的是验证 99mTc-MAA 的

分布情况。参数如表 3。

表 3 99mTc-MAA SPECT/CT 术前评估模拟显像参数

扫描方案 参数

PLAN 计数停止条件（Stop Conditions） ：300 kcts 

放大倍数（Zoom） ：1.0 

配准条件（Rough Overlap） ：8 cm

TOMO 矩阵（Matrix） ：128×128

峰值（Peak） ：140.5 ±10%，112 ±10%

采集角度（View Angle） ：90

注：99mTc-MAA 为 锝 ［99mTc］聚 合 白 蛋 白；SPECT/CT 为 单

光子发射计算机断层成像及计算机断层扫描。

3.2 90Y-SIRT术后显像

SPECT/CT 显 像 部 分 采 集 方 法 与 99mTc-MAA 

SPECT/CT 术前评估显像一致。为探究 90Y-SIRT 术后

SPECT/CT 显 像 参 数，我 们 选 取 了 共 30 位 患 者 作 为

研究对象，分别运用高能探头和低能探头来采集这

些患者的相关影像信息。随后，我们将采集到的图

像进行随机抽取，邀请两位医生分别针对这些图像

展开视觉评估分析工作。经过两位医生的评估，在
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这 30 例 图 像 中，有 96.7%（29/30）的 图 像 被 医 生 判

定为高能探头采集到的图像质量更优，包括具有更

好 的 靶 器 官/ 肝 脏 本 底 对 比 度、降 低 散 射 对 图 像 的

影响等。由此可以得出结论：在对 90Y-SIRT 术后患

者 进 行 SPECT/CT 显 像 时，使 用 高 能 探 测 器 所 获 取

的图像质量要优于采用低能探测器所获取的图像质

量。值得注意的是 “视觉评估”虽为临床常用的快

速评估方法，但具有一定主观性，尚需通过图像参

数研究进行进一步验证。

针对 90Y-SIRT 术后行正电子发射计算机断层成

像及计算机断层扫描（positron emission tomography/

computed tomography, PET/CT ）这 一 情 况，GE 机

型 需 要 开 启 List 模 式。待 显 像 完 成 之 后，针 对 其 参

数 中 的 Qclear 值，分 别 选 取 1 500、2 000、3 000、

4 000、5 000 这 几 个 数 值 来 进 行 图 像 重 建 工 作。接

着，针 对 同 一 患 者 在 不 同 Qclear 值 下 所 生 成 的 图

像，由 临 床 和 影 像 专 业 医 生 基 于 对 图 像 信 噪 比 和

病 灶 边 界 的 综 合 评 判 开 展 视 觉 评 估 与 分 析 工 作。

最终的评估分析结果显示，在视觉评估中 Qclear 值

为 3 000 时获得了最高的医生偏好率。这些 内容的

价值在于提供了宝贵的初步数据和优化方向，为后

续更严格的物理验证或临床研究奠定了基础。PET/

CT 显像使用的设备为 GE/Discovery MI，扫描参数见

表 4。

表 4 90Y-SIRT 术后 PET/CT 显像参数

扫描方案 参数

CT 部分 扫描方式：螺旋扫描；单圈时间：0.5 s

管电压：120 kv；管电流：200 mA 

探测器覆盖厚度：40 mm；扫描层厚：3.75/1.25 mm

螺 距：0.984；扫 描 速 度：139 mm/转；有 效 层 厚

或相关子参数：37 

PET 部分 扫描时间：20 min

重建方法：VUE Point FX

噪声惩罚加权因子 β 值：3 000

矩阵：192×192

注：90Y-SIRT 为钇-90 微球选择性内放射治疗；PET/CT为正

电子发射计算机断层成像及计算机断层扫描；图像采集范围为

整个肝脏，如果患者肝脏比较大需要采集两个床位时可以将采

集时间调整为 15 min/ 床，总时间为 30 min，以免采集时间过长

导致患者不适。

诸多研究 ［11-15］均已证实，相较于 SPECT/CT 而

言，90Y-SIRT 术 后 PET/CT（以 下 简 称 90Y-PET/CT）

在 定 性 分 辨 率 以 及 对 比 度 这 两 方 面 均 展 现 出 更 为

突出的优势。而且，90Y-PET/CT 具备易于量化的特

点，基于这些优势，90Y-PET/CT 能够作为选择性内

放射治疗之后首选的成像技术来使用。不过，在临

床 实 际 中，倘 若 90Y-PET/CT 无 法 正 常 使 用，那 么

SPECT/CT 也可以作为一种能够被认可的替代方案，

它 能 够 以 较 为 直 观 的 方 式 对 剂 量 分 布 情 况 进 行 评

估，相关依据可参考文献 ［3-4］。

为了切实保障 90Y-SIRT 术后显像的质量，在实

施完选择性内放射治疗之后， SPECT/CT 或者 PET/

CT 应当在 24 h 之内及时开展 ［3-4］，其目的在于对植

入后的剂量学情况进行确认，同时也有助于预测放

射学方面的反应。

4 结果与讨论

在 钇-90 树 脂 微 球 药 物 拆 分 环 节，当 前 所 运 用

的拆分方法具备较高的适配性。其优势体现在多个

维度：第一，该方法能够有效降低污染事件发生的

概率，从源头上对潜在的污染风险加以管控，使得

整个拆分流程更为安全、有序；第二，它有助于缩

短药物拆分所耗费的时长，进而提升整体的工作效

率，确保各环节衔接更为紧凑、流畅。尤其当面临

复杂手术，需要对多支药物进行拆分操作时，此拆

分方法的优势愈发凸显。它能够有力保障手术的时

效 性，避 免 因 药 物 拆 分 环 节 出 现 拖 沓 而 影 响 手 术

的正常推进，使手术得以按计划有序开展。同时，

该 方 法 还 能 大 幅 度 削 减 药 物 拆 分 者 所 承 受 的 辐 射

照射剂量，切实保障了相关操作人员的职业健康与

安全。

在 术 后 显 像 环 节，针 对 SPECT/CT 和 PET/CT 扫

描参数展开了探索，优化了部分参数。然而，为切

实保证术后显像结果具备足够的可信度，使其能够

为临床医生提供更为精准、可靠的参考依据以制定

患者后续的治疗方案，还亟待在相关领域开展更为

深入且全面的研究与探索工作。
90Y-SIRT 在 我 国 的 应 用 已 日 益 广 泛 ［16］，核 医

学科作为该手术实施过程中的核心协作科室，在整
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个诊疗流程中承担 着 不 可 替 代 的 作 用，从 药 物 进

入 医 院 到 手 术 顺 利 完 成，多 个 关 键 环 节 均 与 核 医

学 技 术 密 切 相 关。然 而，目 前 国 内 尚 未 形 成 统 一

的 90Y-SIRT 核 医 学 操 作 流 程 指 南 及 共 识，规 范 相

关 操 作 流 程、总 结 实 践 经 验，对 保 障 手 术 顺 利 开

展、提 升 治 疗 精 准 性 具 有 重 要 的 现 实 意 义。本 研

究 聚 焦 90Y-SIRT 手 术 中 的 核 医 学 操 作 流 程，展 开

系 统 探 索 并 总 结 实 践 经 验，为 临 床 规 范 化 开 展 提

供支撑。

本研究在核医学操作流程规范化方面取得了系

列创新性成果：①在药物管理环节，明确了 90Y 药物

运输的标准流程及药物拆分的操作规范，为手术用

药安全提供基础保障；②建立了完善的放射性废物

回收与处理流程，制定了针对性的辐射防护措施，

有效降低医护人员及环境的辐射暴露风险；③优化

并明确了术前、术后影像学评估的扫描参数设置，

提升了影像学评估的准确性和可靠性，为手术疗效

判定及剂量计算提供了精准的影像支撑。

综 上，本 研 究 系 统 梳 理 并 规 范 了 90Y-SIRT 手

术 核 医 学 操 作 的 关 键 流 程，所 总 结 的 实 践 经 验 及

优化方案，可直接应用于临床实践，有效解决当前
90Y-SIRT 核医学操作缺乏统一规范的问题，可提升

诊 疗 流 程 的 标 准 化 水 平，保 障 手 术 安 全 性 与 治 疗

效果，推动 90Y-SIRT 技术在我国的规范化推广与应

用。同时，本研究也存在一定局限性，如研究样本

范围有限，部分操作流程的优化效果仍需更大规模

的临床实践验证；下一步研究将扩大样本量，结合多

中心临床数据进一步完善操作流程，探索更精准的

药物拆分、辐射防护及影像学评估方案，同时推动相

关指南与共识的制定，为核医学科在 90Y-SIRT 及其

他核素治疗领域的规范化发展提供更有力的支撑。
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