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放射线可以通过外照射和内照射途径治疗肿

瘤，前者包括 60

Co

、直线加速器和质子加速器，后者

包括口服 131

I

溶液、

125

I

粒子植入等。 有研究表明，肿

瘤细胞对射线的反应与照射剂量成正比 ［

1

］

，但是 ，

正常肝脏组织对射线敏感， 当外照射剂量达
43 Gy

时，

50%

患者会发生肝功能衰竭，且此剂量并不能杀

死所有的肿瘤细胞［

2

］

。 尽管放疗技术有了很大的进

步， 但外照射在临床上治疗肝癌中的地位仍有限。

钇
-90

（

yttrium蛳 90

，

90

Y

）微球放射栓塞治疗肝脏恶性

肿瘤属于内照性放射治疗，将带有放射性 90

Y

的玻

璃或树脂微球经动脉途径注入肿瘤组织，放射性

微球因无法通过肿瘤的毛细血管床而聚集在肿瘤

组织，使局部区域剂量高达
100～150 Gy

［

1

］

，对肿瘤

组织产生强大的杀伤作用，但射线在肝组织内的穿

透能力只有
2.5 mm

，故对正常肝脏组织的损伤非常

小［

3

］

。

90

Y

微球治疗肿瘤的研究始于
20

世纪
50

年代［

4

］

，

而用于治疗肝癌可追朔到
20

世纪
60

年代早期［

5蛳6

］

。

我国学者在
20

世纪
90

年代也曾研制过 90

Y

玻璃微

球，并进行基础及临床治疗肝癌的系列研究 ［

7蛳12

］

。

钇-90 微球的特性、放射栓塞的操作技术及安全防护———

钇
-90

微球放射栓塞系列回顾（一）

王斯妮， 贾中芝， 胡红杰， 赵 添， 郑丽丽， 王维平

【摘要】 钇
-90

（

90

Y

）微球放射栓塞是一种局部治疗方法，它将载有发射
β

射线的 90

Y

树脂或玻璃微

球选择性地注射到肝动脉。

90

Y

微球随血流被阻塞在肿瘤血管床，其发出的射线对靶肿瘤具有细胞毒性作

用。 该方法的安全性和有效性已经在不可切除的肝脏恶性肿瘤患者中得到证实。 本文作为 90

Y

微球放射

栓塞系列综述的第一部分，将讨论 90

Y

和 90

Y

微球的基本特性，

90

Y

微球放射栓塞的基本操作方法，以及放

射性安全与防护。

【关键词】 钇
-90

； 微球； 辐射； 防护
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【

Abstract

】

Radioembolization with yttrium蛳 90

（

90

Y

）

microspheres is a locoregional procedure during

which either resin or glass microspheres loaded with β蛳 emitting

90

Y are selectively injected into a hepatic

artery. The microspheres are trapped in downstream vasculatures

，

at which point they deliver a cytotoxic dose

of radiation to the target tumor. The safety and efficacy of this method have been demonstrated in studies of

survival outcomes in patients with nonresectable hepatic malignancies. In this first part of a series of reviews

on radioembolization with

90

Y microspheres

，

we cover the basic characteristics of

90

Y and

90

Y microspheres

，

techniques for the radioembolization procedure

，

and methods for ensuring radiation safety and protection.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

952鄄958

）

【

Key words

】

yttrium蛳90

；
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；
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；
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表
1

临床上常用的几种放射性核素的基本物理特性比较

核素
/

参数 90

Y

131

I

125

I

32

P

射线类型
β

射线
β

、

γ

射线
γ

、

X

射线
β

射线

半衰期
/h 64.2 192.9 1443 343.2

治疗性射线

能量
/MeV

平均
0.9367

最高
2.27

0.605

（

90.04%

*

）

0.333

（

6.9%

#

）

平均
0.59

最高
1.71

平均组织穿

透力
/mm

适用肿瘤类型 增值较快 增殖较快 增值较慢 增殖较快

2.5 2.0 1.7 3.2

平均
0.03548

*

：

90.04%β

射线发射
0.605 MeV

的能量；

#

：

6.9%β

射线发射
0.333

MeV

的能量；

MeV=

兆电子伏特

美国食品药品监督管理局（

FDA

）分别于
1999

年
12

月和
2002

年
3

月批准了 90

Y

玻璃微球和 90

Y

树脂微球

2

个产品可直接用于患者。

90

Y

具有下列特性：能量高、半衰期短、发射纯
β

射线、 组织穿透距离短等。 临床应用证明，

90

Y

微球

治疗肝脏恶性肿瘤具有疗效确切［

13

］

、不良反应少［

14

］

、

住院时间短 ［

15

］

、还可用于门静脉癌栓的患者 ［

16蛳18

］等

优点。 因而，

90

Y

微球已经成为治疗晚期肝脏恶性肿

瘤的重要手段［

19蛳23

］

。现将通过系列文章阐述 90

Y

微球

的基本特性、操作技术、安全防护、剂量计算及 90

Y

微球在不同肝脏恶性肿瘤中的应用。 同时就相关血

管解剖、常见的不良反应、并发症及其处理措施等

做专题介绍。

90

Y

微球由放射性 90

Y

和微球载体
2

部分组成，

本文为 90

Y

微球系列文章的第一部分， 重点介绍与

医学相关的 90

Y

和微球载体的基本物理特性， 制作

工艺和相关产品的特性， 以及使用 90

Y

微球进行放

射栓塞的主要操作过程和必要的放射性防护知识。

1

90

Y

钇是一种化学元素，简写符号为
Y

，原子序数为

39

。 钇的化学性质与镧系元素相似，常被归类为稀

土元素，在常温下呈银色固体，虽然钇块在空气中

较稳定，但钇金属粉末属于易燃物质。

89

Y

是钇唯一

稳定的自然核素， 钇的其它核素均由人工方式获

得，如 90

Y

。

90

Y

发射纯
β

射线，最高能量达
2.27

兆电

子伏特（

MeV

），平均
0.936 7 MeV

，半衰期为
64.2 h

，

辐射范围小，在组织中最大穿透为
11 mm

，平均为

2.5 mm

； 能量在
8 d

内释放达
87%

，

2

周内达
95%

，

有效放射持续
7

个半衰期，即
18 d

左右。

90

Y

衰变为

稳定无毒的鋯 90

（

90

Zr

），衰变方式为：

39

Y

90

→

40

Zr

90

+β

-

。

90

Y

可由以下两种途径获得：

①

在反应堆中利

用中子轰击高纯度的 89

Y

2

O

3

靶，发生 89

Y

（

n

，

γ

）

90

Y

反

应，产生 90

Y

；此方法的优点是获得的 90

Y

纯度高，不

混杂 90

Sr

，缺点是需要高纯度的 89

Y

2

O

3

靶，远离反应

堆的地方不易获得，且制得的 90

Y

的比活度较低；

②

利用 90

Sr

的衰变平衡体系，从 90

Sr-

90

Y

发生器中分离

获得 90

Y

，其裂变方式为：

90

Sr→

90

Y→

90

Zr

（稳定）。目前

医用 90

Y

主要采用第
2

种，即 90

Y

发生器。 从发生器

中产生的 90

Y

需要进行分离后才能使用， 并以萃取

法最为常用［

24

］

。

2

90

Y

与肿瘤治疗的相关物理特性

放射性核素用于治疗肿瘤的机制是利用核素

衰变过程中释放的射线所产生的电离辐射效应，使

组织细胞内的脱氧核糖核酸受损，最终导致细胞死

亡。 迄今为止，已有多种放射性核素应用于临床。 不

同的放射性核素具有不同的物理和化学特性及应

用范围（表
1

）。理想的放射性核素应具备以下特性：

①

发射纯
β

射线、能量高、射程短、半衰期短（

6 h～

7 d

）；

②

稳定性好，无危害性的衰变后产物；

③

生物

相容性好，能与载体稳定结合；

④

选择性聚集，在有

效半衰期内保留在肿瘤组织中，肿瘤区与非肿瘤区

放射剂量比值高［

7

，

25

］

。

131

I

是大家最为熟悉的内照射核素，它在衰变时

发出
γ

射线及多种能量的
β

射线，其中
β

射线为治

疗性射线，而
γ

射线为非治疗性射线。

γ

射线的能量

高、穿透力强、射程长、易损伤周围正常组织，并使

周围人群受到辐射；另外，

131

I

的半衰期长，主要经尿

液、粪便和胆汁排泄，其中以尿液排泄为主，故需要

对患者的排泄物进行特殊处理。

125

I

也是一种常用的

内照射核素，属中度毒性核素，发射低能量的
γ

射

线和
X

射线，其中
γ

射线为治疗性射线，组织穿透

力弱。 甲状腺对碘具有特殊摄取功能，体内约
30%

的游离 125

I

进入甲状腺而使其成为易损器官。

γ

和
X

射线可以穿透到体外，故术后需要进行放射防护，

如用铅围裙覆盖粒子植入部位。

32

P

较少用于临床，

发射纯
β

射线，半衰期是 90

Y

的
5

倍以上（

343.2 h

比
64.2 h

），其射线能量仅为 90

Y

的
2/3

（

0.59 MeV vs.

0.94 MeV

）。

相比之下，

90

Y

属于高能量放射性核素， 其能量

高于上述各核素，且在体内射程短，在有效杀伤肿

瘤细胞的同时避免了对周围正常组织的损伤，且不

需要对患者进行放射隔离， 适用于增殖较快的肿

瘤。 如释放
87%

能量，

90

Y

仅需
8 d

，

32

P

则需要
42.5 d

，

而肝细胞癌的倍增时间为
41 d

［

26

］

，故 90

Y

能在肝癌

细胞倍增前释放绝大多数能量杀灭肿瘤细胞。 此

外，

90

Y

微球在
0.9%NaCl

溶液中的游离放射性核素

953

— —
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表
2

两种 90

Y

微球的基本特性及临床应用的比较
参数 90

Y

玻璃微球 90

Y

树脂微球

名称
Thera蛳Spheres SIR蛳Sphere

厂家
MDS Nordion Sirtex Medical

90

Y

元素 包含于玻璃基质内 附于微球表面

平均直径
/μm 25

（

20~30

）

32.5

（

20~60

）

比重
/

（

g/dl

）

3.6 1.6

放射性活度
/

微球
/

（

Bq

）

2 500 50

可获得药剂瓶的放射

性活度
/

（

GBq

）

每支含有的微球数量
1.2~8×10

6

40~80×10

6

FDA

认证类别 人道主义器械豁免 上市前审批

机构审查委员会监督 需要 不需要

要求分装 不需 需要

注射途径 经导管，动脉内（肝） 经导管，动脉内（肝）

混合使用对比剂 否 灌注时需要

根据肿瘤体积调整剂量 否 是

栓塞效应 轻微 中等

肝
-

肺分流指数上限
10% 20%

颗粒悬浮的溶剂 生理盐水 无菌水

不可切除的肝细胞

肝癌

不可切除的结直肠

癌肝转移

辅助化疗 不需要 需要

特殊的辐射警惕 无 可能存在尿液污染

适应证

微球使用剂量的计算 靶肝重量

3

，

5

，

7

，

10

，

15

，

20 3

（可分装）

1.

体表面积法

2.

经验法

�

注：

Bq

：贝克勒，

GBq

：千兆贝克勒。 肿瘤负荷：肿瘤体积与肝脏体

积的比值

（浸出率）明显低于 32

P

玻璃微球，故发生游离放射

性核素相关并发症概率更低。 综上所述，

90

Y

比其他

核素更适合于治疗肝脏恶性肿瘤。

3

90

Y

微球的制备及特性

人体对 90

Y

不具有特殊摄取的功能，游离的 90

Y

会透过毛细血管网随血液分布于全身，因而不能直

接用于靶向治疗恶性肿瘤。 为解决上述问题，可将
90

Y

放射性核素结合到特殊的载体上并制成微小颗

粒， 通过选择性动脉插管的方法将载有 90

Y

放射性

核素的颗粒注入肿瘤血管，使 90

Y

滞留于肿瘤组织内

达到足够的剂量杀死肿瘤细胞。 理想的 90

Y

载体应

符合以下标准：

①

物化结构稳定，不被血流冲刷形

成的外力所分解， 也不被来自 90

Y

的
β

射线所破坏

（即耐辐射性）；

②

与 90

Y

结合牢固，即 90

Y

不易从微

球上脱落，其游离的 90

Y

（即浸出率）不能超过医用要

求：

③

微球直径均匀一致，不能通过毛细血管网，且

不被巨噬细胞吞噬；

④

密度合适，容易配制成均匀

的悬浮液，在体内不提前沉淀或被血流冲走；

⑤

易

于标记（即示踪性），标记核素的载体能够显像，易

于了解及评估微球的分布；

⑥

生物相容性好，无毒；

⑦

核素衰变基本完成后，微球开始生物降解而不再

栓塞血管［

27蛳28

］

。

文献曾报道过的载体有炭、 氧化钇及陶瓷 ［

29

］

，

目前适用于人体的载体有玻璃微球和树脂微球 ［

30

］

。

Ehrhardt

等［

31

］在
1987

年最先研制了含有稳定 89

Y

的

玻璃微球， 他们用中子轰击无放射性的 89

Y

玻璃微

球以产生下列反应：

39

Y

89

+

0

n

1

→

39

Y

90

+γ

， 从而获得具

有放射性的 90

Y

玻璃微球。 我国学者也曾报道过实

心玻璃微球和多孔玻璃微球的制备过程 ［

32蛳33

］

，

2

种

微球物理特性相同，但实心玻璃微球密度大于多孔

玻璃微球，因而容易产生沉积现象。

树脂微球的材料多种多样， 如聚苯乙烯树脂、

脲醛树脂、腰果酚醛树脂、聚甲基硅倍半氧烷树脂

等。

Schubiger

等［

34

］在动物实验中比较了
Bio蛳Rex 70

、

Cellex 蛳 P

、

Chelex 100

、

Sephadex SP

和
AG 50W 蛳 X8

几种树脂材料的特性， 发现 90

Y

联接在丙烯酸系聚

合物的羧酸交换基团上（

Bio蛳Rex 70

）制得的树脂微

球较其它树脂材料制成的微球效果更佳。 目前用于

临床的
SIR蛳Spheres

为树脂微球， 但制造商尚未公

布其材料的属性和制作工艺。

用玻璃和树脂
2

种材料做成的载体各具特性：

玻璃微球本身含有 89

Y

成分，性能稳定，球化好，具

有化学惰性，无毒性，经高通量中子轰击后理化性

能不变，微球比重较大而容易沉积，但单位微球所

带放射性活度高，所需的微球数量少，因而产生肿

瘤血管的栓塞作用小，同时，可以降低因反流导致

的异位栓塞的发生率；缺点是玻璃本身不能在体内

降解，有永久栓塞的作用。 树脂微球比重较玻璃微

球轻，球化好，易配置成注射用的悬浮液，故使用方

便，但 90

Y

是通过离子交换吸附在树脂微球上，因而

容易在血液中洗脱，产生游离的 90

Y

。另外，单位树脂

微球的放射性活度低，故每次使用的微球数量较玻

璃微球多，容易发生反流导致异位栓塞，从而增加

非靶组织放射性损伤的发生率［

35蛳36

］

。

表
2

列出了
2

种 90

Y

微球产品的基本特性。 需

要解释的是，

FDA

批准玻璃微球用于治疗肝癌是通

过申请人道主义器械豁免途径，而不是一般的上市

前审批。 这是根据美国国会于
1990

年颁布的《医疗

器械安全法案》实施的，即批准用于治疗或诊断疾

病的某种产品适用于美国的患者数每年不超过
4 000

名，此为人道主义用途器械豁免。

FDA

批准树脂微

球用于结直肠癌肝转移患者是因为厂商在申报的

时候还没有用于其它适应证的足够科学数据。 在实

际工作中，

2

种微球都存在扩大适应证应用的情况，

但临床医师应该清楚
FDA

并没有批准这样使用。
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图
3

术区地上粘贴一次性铺巾

图
1

不同剂型 90

Y

微球的放射活度衰变曲线

4

90

Y

微球的使用及防护
90

Y

的半衰期较短，

90

Y

微球一旦制成或活化后，

须尽快、安全地运输至目的地。 国际原子能机构对

放射性物质的运输制定了相关的安全规程，各国在

此基础上都相继颁布了放射性物质运输安全制度

和运输法规［

37

］

，并根据放射性物质的特性及放射危

险程度，对储存装置、运输的限量及在运输过程中

的安全管理等做了详细的规定［

28

］

。

90

Y

发射的
β

射

线在空气中辐射距离可达
1 m

，但在聚丙烯（有机玻

璃）中下降至
1 cm

以内，故 90

Y

微球可保存于密闭

的有机玻璃瓶中， 之后将有机玻璃瓶放入
6.4 mm

厚的铅筒中， 这样 90

Y

微球产生的
β

射线完全被屏

蔽。 运输前，专业人员需要对安全性进行评估，包括

容器的完整性和密闭性、 容器周围的放射性辐射

等，只有各项指标均在规定的范围内时，才能进行

运输。

90

Y

微球的实际放射强度与 90

Y

的半衰期密切

相关，从出厂校准时间到实际使用时，其放射性强

度按半衰期的规律下降。 厂商根据医师开出的处方

剂量，按具体手术时间和 90

Y

衰变规律计算 90

Y

微球

包装时的放射性活度，使其在使用时正好达到治疗

所要求的剂量（图
1

）。 如周
4

中午
12

：

00

需要给患

者注射
2 GBq

的 90

Y

玻璃微球， 厂商若在
4 d

前的

周日中午
12

：

00

进行包装时需提供放射性剂活度

为
5 GBq

的剂量。 另外，也可以将出厂时所校准的

放射性活度定为
1

，在出厂后经过
6 h

剩余的放射性

活度比例为原来的
0.931

，

8 h

为原来的
0.917

，

24 h

为原来的
0.771

，

48 h

为原来的
0.595

进行放射性活

度计算。 需要解释的是，处方剂量是指医嘱开出的

剂量，并非最佳杀死肿瘤的剂量，它需要考虑多个

方面的因素， 包括计划要注射到肝内的治疗剂量，

使用玻璃或树脂微球之间的差异，以及肺脏能够耐

受的照射剂量（因为一定剂量的 90

Y

微球会通过肝
-

肺分流到达肺脏）。

美国的相关法律规定，只有通过放射性核素操

作和安全培训，且得到授权的医学物理师才能对放

射性产品进行保管和处理。 另外，医师需要经过专

门的培训才可以进行 90

Y

微球的相关操作。 因此，申

请使用 90

Y

微球的医师必须通过相关培训， 通常是

由厂家或美国介入放射学会定期举办的 90

Y

微球使

用课程，之后还需要在有经验的医师或厂商指定的

培训医师的监督下，至少完成
5

例手术才能获得合

格证书和医院放射管理部门的授权，最后上报医院

所在的州立卫生机构备案。

术前准备：在美国，从 90

Y

微球运输至使用单位

后直到使用之前都是由医学物理师进行存储及管

理，包括拆封、检测放射性活度（图
2

），以确保使用

安全。 医学物理师将准备好的 90

Y

微球和相应装置

从存储室运送至介入手术室，使用指定厂家提供的

设备并按要求连接好装置。 在经过系列放射性安全

测试后，方可供手术医师直接使用。 为防止放射性

污染，技师在可能存在放射性污染的地面粘贴长

1.8 m

的一次性铺巾（图
3

），通常是手术台和放置90

Y

微球推车之间的地板。 导管的接头下方需放置双层

铺巾，以防止术中发生放射性污染。

①

一次性注射器材；

②

聚丙烯防护罩；

③

废物瓶（在
β

防护罩中）；

④

盖格计数器；

⑤0.9%NaCl

溶液；

⑥

电子

剂量器：

RADOS

测量仪；

⑦

铅筒

图
2

操作中使用的设备及器材，包括一次性器

材和可重复使用的辅助设备
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图
4

用长手术钳将放射性污染物放到污物回收罐内

监测 90

Y

微球辐射常用的测量仪有
2

种， 一是

盖格计数器，置于手术室出口的位置，能检测出低

于
0.1 mrem/h

的辐射，用于检测操作人员、废弃物、

房间内固定装置的放射性污染；另外一种是电子剂

量器（图
2

），能检测出低于
1 mrem/h

的辐射，用于

检测注射微球后源于患者的轫致辐射（

90

Y

衰变时产

生的高能
β

射线与组织相互作用时产生的次级
γ

射线所产生的辐射）及药剂瓶中剩余的放射性活度。

术中防护： 术中的辐射防护是整个防护的核

心，必须引起高度重视。 尽管介入医师不需要对 90

Y

微球产品本身进行使用前的准备工作，但需要进行

肝动脉插管，将治疗导管放置到正确的位置，作为
90

Y

微球靶向治疗的输入通道。 注射前，介入医师还

需要与物理师一起核对 90

Y

微球产品和剂量是否准

确，所有装置是否连接正确（至少由团队的
3

名成

员校对所有步骤）。 在确认后，介入医师方可将已经

成功插入相应动脉的微导管连接到 90

Y

微球容器的

输出管，之后按要求注入 90

Y

微球。 需要强调的是，

普通导管用于动脉造影， 而微导管是治疗性导管，

一旦完成 90

Y

微球注射，不可进行重复使用，以避免

放射性污染。 整个操作过程中需要用电子剂量器连

续监测容器内剩余的放射性活度，同时要随时警惕

意外放射性污染。 需要注意的是，尽管药剂瓶始终

放置于铅罐和有机玻璃防护罩内，但防护罩以外及

连接到进入患者体内的导管并无防护装置，这些部

位都有潜在的暴露风险。

β

射线的辐射场在微球输

送过程中会很高，手术室相关人员应站在屏蔽屏后

面或保持一定的距离。 微导管移除时需警惕放射性

污染和 90

Y

微球沉积于导管的可能性， 虽然玻璃微

球和树脂微球都有这种可能，但树脂微球的发生率

更高 ［

35

］

，故在 90

Y

微球推送完毕后要用盖格计数器

确定导管接口处无残余放射性后方可将微导管从

普通导管中小心拉出，之后使用纱布或术巾包裹导

管口并移除导管， 并放入放射性污物回收罐内，由

物理师进行处理（图
4

）。 每次术后要确定患者实际

接受的放射性剂量，如果残余剂量（包括剂量瓶、导

管和输入附件残余）超过预计治疗总剂量的
20%

，

或因故障造成患者实际剂量少于处方剂量的
80%

都需要作为事故上报卫生行政机构。

手术室内所有人员除了穿铅衣防护躯体外，还

要对眼睛、皮肤和手进行防护［

38

］

。 建议相关人员在

操作过程中使用双层手套及鞋套，配戴铅玻璃眼镜

（玻璃材质的镜片比塑料材质更能屏蔽
β

射线），并

使用长镊、术巾及纱布进行防护（图
4

）。 使用的手

套、铺巾及有潜在污染可能的物品都需要立即放入

放射性污物回收罐内。 之后才能对患者进行下一步

处理，如造影、拔鞘、压迫止血等。 为了提高操作的

安全性，手术过程中需遵循以下要求：

①

严格按照

程序进行操作，防止因操作不当导致的放射性物质

泄漏；

②

操作过程中随时对 90

Y

微球容器和导管周

围的
β

射线进行监测，一旦发现有异常增高，应立

刻检查连接管及相应装置是否正常，并交给专业人

员处理；

③

需要来自多学科的团队成员协作完成

（核医学、介入放射学和辐射防护安全部门）。

术后的防护与处理：为了最大限度地减少术者

潜在的放射性污染，处理注射器材时应避免直接用

手处理放射污物。 建议使用止血钳、镊子或毛巾
/

纱

布等工具将所有污染的器械和物品放入污物回收

罐内（有
β

防护罩），并测量污物罐内所有器材污染

的放射性强度，最后计算患者实际注射的剂量。 放

射性污物一律由放射防护机构的工作人员进行处

理。 依照基本的辐射安全预防措施，在手术室出口

处应建立污染控制区，物理师使用盖格计数器检测

介入医师手、脚的放射性污染，所有在场的人员离

开房间时也同样要检测可能接触的体表部位是否

有放射性污染。 此外，还要对推车、铅筒、设备、导管

连接处下方及推车下方区域进行放射性污染检测

（图
5

）。

患者的防护： 由于 90

Y

的辐射范围小、 半衰期

短，大部分能量在
1

周内释放，患者的表面辐射剂

量范围通常为
4～12 mrem/h

，无论是门诊患者还是

住院患者，在治疗剂量范围内不需要特殊的防护措

施及特殊医嘱即可出院。

90

Y

微球放射栓塞是治疗肝脏恶性肿瘤的一种新

的治疗手段，掌握 90

Y

及其微球的物理特性、基本操作

步骤和放射性防护知识是开展此项技术的前提。 现今

市场上有两种不同性质的微球产品可供临床选择使
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图
5 ①

术后在指定距离测量污物罐的放射量；

②

物理师检测医师双手是否存在放射性污染；

③

检测注射设备是否存在放射

性污染；

④

检测生物危险物品袋内的手术巾是否存在放射性污染

用，即玻璃微球和树脂微球。 尽管杀伤肿瘤细胞的效

应主要来自于 90

Y

所产生的放射性电离辐射， 但由于

采用的载体不同， 从而导致
2

种 90

Y

微球存在明显不

同的物理特性。 术者应熟悉两种产品之间的差别，做

出合理的选择。 只有坚持规范化操作、严格的放射管

理和安全防护，才能有效地开展此项工作，在为患者

争取最大利益的同时也保障相关人员的辐射安全。
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SPO
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88%

（未吸氧），杵状指。心肺听诊无异常。实验室检查无

明显异常。 心脏彩超示第一肝门区异常静脉团（先天性门体
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CT

增强示食管、胃底、肠系膜上、下静脉经共同干汇入

脾门区扭曲、扩张血管团，再下行汇入左肾静脉（图
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）。 肝

内门静脉未见显影。 脾脏体积增大。 诊断为先天性肝外门体

分流（

Ⅰ

型），脾肿大。

先天性肝外门体分流 2 例
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