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钇
-90

（

90

Y

）微球放射性剂量直接影响到患者的

疗效，剂量不足，就达不到治疗效果，反之会增加不

良反应和并发症发生率［

1

］

。 在放射性剂量计算过程

中，需要综合考虑诸多因素。 首先，微球产品的类

型， 因为同一患者使用
2

种不同 90

Y

微球产品时的

剂量计算方法有所不同； 其次，

90

Y

微球的治疗剂量

还受到多种因素的影响， 包括肺分流百分数（

lung

shunt fraction

，

LSF

）、肿瘤负荷、靶肝体积、体表面积

和肺脏受到的辐射剂量等［

2蛳5

］

。 因此，每例患者所需

的 90

Y

微球剂量应个体化衡量， 根据具体情况进行

计算。 为了帮助大家理解并进行剂量的实际计算，

本文将对 90

Y

微球剂量的计算方法和影响因素进行

详细介绍。

1

90

Y

微球剂量的计算方法

目前市场上
2

种 90

Y

微球产品的计算方法是建

钇-90 微球的剂量计算———

钇
-90

微球放射栓塞系列回顾（四）

贾中芝， 谢双双， 郑丽丽， 王斯妮， 王维平

【摘要】 精确的钇
-90

（

90

Y

）微球剂量对治疗肝脏恶性肿瘤至关重要，这与临床疗效和不良反应密切

相关。 剂量的计算主要基于不同的 90

Y

载体：玻璃微球（

TheraSpheres

）或树脂微球（

SIR蛳Spheres

）。 玻璃微

球的剂量是以肝脏预期的辐射剂量和微球能够均匀分布于整个肝脏的假设为基础计算的，而树脂微球的

剂量是以微球非均匀分布于整个肝脏的假设为基础计算的，这种非均匀分布的程度取决于正常肝脏被肿

瘤组织取代的程度。许多其他因素也可能会潜在影响 90

Y

微球的治疗剂量。本综述将介绍 90

Y

微球剂量的

计算方法，以及为了获得最大疗效并尽量避免不良反应发生而需要考虑的各种因素。

【关键词】 钇
-90

； 剂量； 肺分流百分数； 肿瘤负荷
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【

Abstract

】

Accurate doses of yttrium 蛳 90

（

90

Y

）

microspheres are critical for the treatment of liver

malignancies

，

because it is closely related to the clinical efficacy and adverse reactions. The dose calculation

is primarily based on the type of

90

Y delivery medium

，

whether it is glass microsphere

（

TheraSpheres

）

or resin

microsphere

（

SIR蛳 Spheres

）

. The dose calculation of glass microspheres is based on the assumption that the

expected radiation dose of the liver and the microspheres can be evenly distributed throughout the liver

，

while

the dose calculation of resin microspheres is based on the assumption that the microspheres are not uniformly

distributed throughout the liver

，

and the degree of this inhomogeneous distribution depends on the extent to

which the normal liver is replaced by the tumor tissue. Many other factors may also potentially affect the

therapeutic dose of

90

Y microspheres. This review will introduce the calculation methods of

90

Y microsphere

dose

，

and describe the factors that need to be considered in order to achieve maximum efficacy and avoid

adverse effects.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

91鄄95

）

【
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图
2 SIR蛳Spheres

采用体表面积法计算放射性活度的

软件界面

图
1

玻璃微球放射性活动度的计算界面

立在各自灌注后在肝脏的分布状态而设计的。 计算

玻璃微球（

TheraSpheres

）的剂量是假设微球能够均

匀分布于整个肝脏， 然后以每公斤肝脏重量给予

150 Gy

（

150 Gy/kg

）算出总的治疗剂量；而计算树脂

微球（

SIR蛳 Spheres

）的剂量则假设微球非均匀分布

于整个肝脏，这种非均匀分布的程度取决于正常肝

脏被肿瘤组织取代的程度，可以通过
2

种方法进行

计算，即体表面积法和经验法。

在介绍 90

Y

微球剂量计算之前， 有必要简单复

习相关定义及单位。 放射性活度（

activity

）用
A

表

示，是指处于某一特定能态的放射性核素在单位时

间内的衰变数，其国际单位为贝克勒（

Bq

），常用单

位为居里（

Ci

），

1 Ci＝3.7×10

10

Bq

，由于
Bq

是个相

当微小的单位，因此常用吉贝克勒（

GBq

）来表示，

1

GBq＝1×10

9

Bq

，

1 Ci＝37 GBq

； 辐射剂量（

radiation

dose

）通常简称为剂量（

dose

），用
D

表示，是指组织

细胞接受的辐射剂量，其国际单位为戈瑞（

Gy

）；处

方剂量（

prescribed dose

）是指医嘱剂量，即计划要注

射到肝脏的放射性活度 。 靶肝体积 （

target liver

volume

，

TLV

）是指计划进行 90

Y

微球放射栓塞治疗

时预计所涉及的肝脏体积。 体表面积（

body surface

area

，

BSA

），即人体表面积，单位为平方米，计算公

式为：

BSA＝0.20 247×0.725 h×0.425 w

（

h

为身高，

单位为米；

w

为体重，单位为千克）。

1.1 TheraSpheres

（玻璃微球）的剂量计算方法

TheraSpheres

（玻璃微球）的剂量是按单位肝脏

的重量进行计算的，即每公斤
150 Gy

。 实际使用剂

量（

actual dose

）需要按照接受治疗肝叶或肝段的实

际大小进行调整，即按靶肝体积进行计算，计算公

式为 ：

A

（

glass

）＝（

D×M

）

/

（

50 Gy×kg×GBq

-1

）。

A

（

glass

） 为靶肝接受玻璃微球治疗的 90

Y

放射性活

度，单位为
GBq

；

D

为假设靶肝的剂量，单位为
Gy

；

M

为靶肝质量，单位为
kg

，靶肝质量＝靶肝体积
×

密度（

1.03 mg/cm

3

）。 靶肝体积可以通过计算机软件

计算获得（下文将进行详细介绍）。

TheraSpheres

的

制造商推荐放射性玻璃微球的靶肝辐射剂量为
80

～150 Gy

，其中，有严重肝硬化患者需要适当降低

剂量（

80～100 Gy

），而无肝硬化患者可以使用较高

的剂量（

100～150 Gy

）。 最终使用的靶肝辐射剂量

应由手术医师根据患者的获益风险比进行个体化

调整。

为了方便计算，玻璃微球的厂商开发了计算放

射性活度的软件。 此软件已经得到美国食品药品监

督管理局的批准， 用户可以通过购买获得使用权。

该软件使用方便，只需输入相关的数值（假设靶肝

的剂量、靶肝体积、

LSF

、剂量瓶中微球残留百分比、

既往肺脏受到的辐射剂量）即可获取所需的个体化

放射性活度（图
1

）。 此软件还考虑到了肺脏单次最

大辐射剂量（

30 Gy

）或多次累积辐射剂量（

50 Gy

），

为用户提供参考性安全剂量。

1.2 SIR蛳Spheres

（树脂微球）的剂量计算方法

SIR蛳 Spheres

，剂量计算方法有
2

种，即体表面

积法和经验法。 目前文献报道大多采用体表面积

法，而最新的指南也只推荐使用体表面积法［

6

］

。

体表面积法是同时考虑到体表面积和肿瘤负

荷
2

个主要因素来计算树脂微球的剂量。 其计算方

法为：

A

（

resin

）＝（

BSA*0.2

）

+

（

TI/100

）。

A

为靶肝接

受树脂微球治疗中 90

Y

的放射性活度，单位为
GBq

，

BSA

为体表面积，

TI

为肿瘤所占肝脏体积的百分数

（

TI＝（

TV×100

）

/

（

TV+LV

），

TV

（

tumor volume

）为肿

瘤体积，

LV

（

liver volume

）为肝脏体积。 为了方便计

算，树脂微球的厂商开发了计算放射性活度的软件

（图
2

），用户只要输入相关参数（身高、体重、肝脏体

积、靶肿瘤体积、

LSF

及肺质量），软件就可以自动计

算出所需
SIR蛳Spheres

的放射性活度。 同样，此软件

也考虑到了肺脏单次或多次累积辐射剂量，为用户

提供参考性安全剂量。

SIR蛳 Spheres

的经验法剂量计算是先将患者的
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微球
/

因素
LSF

肿瘤负荷 靶肝体积 体表面积
肺脏的

辐射剂量

玻璃微球
<10% √ √

SIR蛳Spheres

<20% √ √ √

表
2 2

种微球使用剂量的影响因素

肿瘤负荷 推荐使用剂量
/GBq

＜25% 2.0

25%～50% 2.5

＞50% 3.0

表
1

经验法根据肿瘤负荷计算
SIR蛳Spheres

的放射性活度

注：

LSF

为
15%

时，所需
SIR蛳Spheres

的剂量减量是
20%

还是
40%

，

SIR蛳Spheres

的说明书中未作出具体说明

LSF

减量程度

＜10%

不减量

10%~15%

减量
20%

15%~20%

减量
40%

＞20%

禁忌

表
3

根据
LSF

调整
SIR蛳Spheres

的使用剂量

肿瘤负荷分为＜25%

，

25%～50%

和＞50% 3

个组，

然后每组的剂量分别为
2.0 GBq

，

2.5 GBq

和
3.0 GBq

（表
1

）。

上述
2

种
SIR蛳Spheres

的剂量计算方法各有特

点，体表面积法较为繁琐，但获得的放射性活度较

为精确。 经验法简单方便，根据肿瘤的负荷可以立

即计算出所需的剂量，但不够精确。

2

90

Y

微球剂量计算的影响因素

上述是
2

种微球产品剂量的基本计算方法，实

际应用时还需要考虑多个影响因素，并需要对治疗

剂量进行调整。 最重要的影响因素包括：

LSF

、肿瘤

负荷、靶肝体积、体表面积，以及肺脏的辐射剂量。

另外，即便是同一种因素，在使用不同的微球时，其

计算方法和要求也有所不同， 如使用
SIR蛳 Spheres

时不需要考虑靶肝体积，使用玻璃微球时不需要计

算体表面积和肿瘤负荷。 此外，不同产品的
LSF

上

限也是不同的（表
2

）。

2.1 LSF

LSF

是指从肝动脉注入的 90

Y

微球经肝内存在

的动静脉短路进入肺循环的相对值。 由于 90

Y

微球

栓塞肺动脉可以造成放射性肺损伤， 故在进行 90

Y

微球灌注之前需要测定
LSF

， 以减少放射性肺损伤

的发生。 玻璃微球的使用说明规定，

LSF＞10%

即为

禁忌， 而树脂微球的厂家允许
LSF＜20%

的患者使

用，但需要根据分流情况对剂量进行调整（表
3

），即

存在
10%～15%

分流时需要降低
20%

，

15%～20%

分流时只允许给予
60%

剂量。

LSF

可以利用 99m

Tc

大颗粒白蛋白（

99m

Tc蛳MAA

）

核素显像来进行模拟计算，其基本原理已经在本系

列的第
2

部分做了介绍。 由于 99m

Tc蛳MAA

需要直接

注入肝动脉才能反映从肝内短路进入肺脏的真实

情况，所以这是创伤性的检查。 这一检查通常是在

选择性肝动脉造影和预防性栓塞结束后，直接经导

管向计划进行 90

Y

微球注射的肝动脉内注射 99m

Tc蛳

MAA

，常用的放射性强度为
4～5 mCi

。 随后将患者

转送到核医学科进行胸部和腹部联合闪烁扫描，并

对 99m

Tc蛳MAA

在肺部和肝脏的分布按下列公式进行

计算：

LSF＝肺总量
/

（肺
+

肝）总量 2

（图
3

）。 在成像过

程中，为了减少误差，应进行前位和后位两个体位

的扫描，然后取平均值。 另外，在观察扫描图像时，

需注意胃肠道有无 99m

Tc蛳MAA

分布， 以确定在血管

造影时未能发现的胃肠道分流。 在进行
LSF

测定时

还需要注意以下两个因素会直接影响到
LSF

结果。

首先， 注射 99m

Tc蛳MAA

时的导管头端的位置与实际

灌注放射性微球时的位置要高度一致，否则获得的

LSF

值可能不准确。其次，注射 99m

Tc蛳MAA

后应尽快

进行
γ

闪烁扫描，因为随着时间的延长，

99m

Tc蛳MAA

会裂解成更小的颗粒，这些小颗粒通过正常的肝毛

细血管床后可进入肺脏，使得
LSF

值假性升高［

2

］

。

2.2

肿瘤负荷（

tumor burden

，

TB

）

肿瘤负荷是指肿瘤体积（

tumor volume

，

TV

）占

整个肝脏体积（

liver volume

，

LV

）的百分比，计算公

式为：

TB＝TV/LV

， 体积单位可以使用
ml

或
cm

3

（

1 ml＝1 cm

3

）。 肿瘤负荷是进行
SIR蛳Spheres

剂量

计算时的一个重要影响因素（见表
1

）。 肿瘤负荷可

以通过以下两种途径获得：

①

经验评估法；

②

计算

机计算法。经验评估法是指临床医生根据肝脏的
CT

或
MRI

图像， 大概估计肿瘤与肝脏体积的比值，此

方法简单快捷，但主观性强，准确性差。 计算机计算

法是指根据计算机软件分别定量分析肝脏和肿瘤

的体积，从而计算获得肿瘤负荷（具体计算方法需

参照不同厂家提供的软件使用说明）。 此方法需要

配置专用的计算机软件。

2.3 TLV

TLV

的计算方法有：

①

根据
Couinaud

肝脏分段

法， 通过常规
CT

扫描图像， 使用计算机软件计算

（具体计算方法需参照不同厂家提供的软件使用说

明）。 值得注意的是，该计算方法是根据标准的动脉

解剖获得的，即单个的肝左、右动脉解剖结构。 如果

CT

血管造影发现有肝动脉变异（如存在副肝右动脉），

则必须根据常规选择性动脉造影来校正
CT

血管造

93

— —



介入放射学杂志
２０１8

年
1

月第
２7

卷第
1

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．1

①

前位
γ

闪烁扫描计算
LSF

为
14

；

②

后位
γ

闪烁扫描计算
LSF

为
14.6

，则该患者的
LSF=

（

14+14.6

）

/2=14.3

，为玻璃微球治疗禁忌，但可以考虑

采用
SIR蛳Spheres

治疗并需要调整剂量（减少
20%

）；

3C

和
3D

为同一患者，经肝右动脉注入 99m

Tc蛳MAA

后行
γ

闪烁扫描，

③

为前位，

④

为后位。

图像显示肝脏右叶呈高密度分布区，两肺轮廓清晰，为部分 99m

Tc蛳MAA

通过动静脉短路进入肺循环，由于肝右动脉的分支供血肝
4

段，所以该

患者的肝
4

段显影（箭头）；

③

前位
γ

闪烁扫描计算
LSF

为
5.2

；

④

后位
γ

闪烁扫描计算
LSF

为
5.6

，则该患者的
LSF=

（

5.2+5.6

）

/2=5.4

，提示该患

者的
LSF

结果既不为任何一种 90

Y

微球治疗所禁忌，也不需要进行任何剂量调整

图
3 ①

和
②

为同一患者，经肝右动脉注入 99m

Tc蛳MAA

后行
γ

闪烁扫描，

①

为前位，

②

为后位。 图像显示肝脏右叶呈高密度分布

区，两肺轮廓清晰，为部分 99m

Tc蛳MAA

通过动静脉短路进入肺循环

影上的计算误差，以确保精确计算
TLV

；

②

通过选

择性动脉插管法，进行增强
C

臂
CT

扫描。根据选择

性动脉造影所显示的动脉供血区，之后算出该供血

区的大小，即
TLV

。

2.4 BSA

在计算
SIR蛳Spheres

剂量时需要考虑到患者的

BSA

。 其定义、计算方法以及对
SIR蛳Spheres

剂量的

影响已在本文相关部分做了介绍。

2.5

肺脏的辐射剂量

测定
LSF

的目的是为了限制肺脏所能承受的

安全辐射剂量， 即首次不超过
30 Gy

， 累积不超过

50 Gy

［

7

］

。 对于肺功能受损的患者，如存在慢性阻塞

性肺疾病或有肺切除病史， 累积剂量极其重要，否

则可能出现呼吸功能衰竭。 尽管个体化评估可以适

当提高使用剂量，但为了安全起见，通常将单次治

疗
15 Gy

或累积治疗
30 Gy

作为肺可耐受的辐射剂

量上限［

2

］

。

计算玻璃微球对肺脏的辐射剂量采用以下公

式：

D

（

Gy

）＝50×

靶肝的预期放射性活度
×

（

1蛳

体外残

留百分比）

×LSF

。 例如，患者靶肝的预期放射性活度

为
2.47 GBq

，

LSF

为
5%

，则肺脏辐射剂量
D

（

Gy

）＝

50×2.47×

（

1-0.02

）

×0.05＝6.1 Gy

。

SIR蛳Spheres

的肺

脏辐射剂量计算公式为 ：

A

（

GBq

）＝处方剂量
×

LSF

；但
GBq

需要根据肺的质量（

M

）和相关系数转

换为
Gy

，其转换指数为
46 970/M

（肺），

M

（肺）为肺

的质量，以克（

g

）为单位；所以肺脏辐射剂量的实用

计算公式为：

D

（

Gy

）＝49 670/M

（肺）

×A

（

GBq

）。 例

如，患者的处方剂量为
1.37 GBq

，

LSF

为
20%

，肺的

质量为
1 000 g

，则肺脏辐射剂量
D

（

Gy

）＝49 670/

1 000×1.37 GBq×20/100＝13.61 Gy

。

3

实例计算

3.1 TheraSpheres

患 者 接 受
TheraSpheres

的 标 准 剂 量 可 按
A

（

glass

）＝（

D×M

）

/

（

50 Gy×kg×GBq

-1

）进行计算。 但实

际靶肝接受的玻璃微球辐射剂量需要减掉部分因

动静脉短路分流至肺脏的剂量，以及一部分残留在

体外（如容器和导管）的剂量。 所以，靶肝辐射剂量，

可以按以下计算方法获得：

D

（

Gy

）＝［

A

（

GBq

）

×50×

（

1蛳LSF蛳R

）］

/M

（

kg

） 或
D

（

Gy

）＝50×

［输注前测量的

放射性活度（

GBq

）

×

（

1蛳 LSF

）

×

（

1蛳 R

）］

/M

（

kg

），其

中，

D

是靶肝实际接受的辐射剂量，

R

（

Residual

）是

残留在体外的玻璃微球的百分比（剂量瓶为主要的

残留部分，导管和其他容器或污染通常情况下可以

不计），

M

是靶肝质量，单位为千克（

kg

）。 例如，使用

玻璃微球治疗
1

例肝脏恶性肿瘤患者，靶肝质量＝

TLV×1.03 mg/ml

，该患者的
TLV

为
1 000 ml

，则靶

肝质量为
1.03 kg

； 预期辐射剂量为
120 Gy

，

LSF

为

5%

，剂量瓶中微球残留百分比为
2%

；患者接受的标

准计量
A＝（

D×M

）

/50＝（

120×1.03

）

/50＝2.47 GBq

；

由于存在
5%

肝
-

肺分流及
2%

容器残留微球， 靶肝

的辐射剂量为：

D

（

Gy

）＝［

50×2.47×

（

1-0.05

）

×

（

1-
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）］

/1.03＝112 Gy

。由此可以看出，由于肺分流和

体外残留的原因，靶肝实际上获得的辐射剂量均小

于预期辐射剂量。

3.2 SIR蛳Spheres

BSA

法： 一患者的肿瘤体积为
300 ml

，

LSF

为

5%

，肝脏体积为
1000 ml

，其体重、身高和
BSA

分为

91 kg

、

1.83 m

和
2.13 m

2

。 按上述数据代入公式计算

结果为：

A

（

GBq

）＝（

2.13-0.2

）

+

（

300/1 000

）＝2.23 GBq

。

因
LSF

为
5%

，该患者无需减少
SIR蛳Spheres

的放射

性活度， 所以实际所需放射性活度仍为
2.23 GBq

；

如果该患者的
LSF

为
17%

，则需减量
40%

，实际所

需放射性活度为
2.23 GB×

（

1～40%

）＝1.338 GBq

。

需要注意的是， 此方法计算出的
SIR蛳Spheres

放射

性活度是以全肝治疗为前提的，如果计划进行单个

肝叶注射时， 应根据靶肝叶所占全肝比例进行校

正。 例如，肝右叶为靶肝叶，代表
70%

的全肝体积，

实际需要的
SIR蛳Spheres

放射性活度为计算所得的

70%

。

经验法：患者的肿瘤负荷为
25%～50%

，

LSF

为

5%

， 根据表
1

该患者所需
SIR蛳Spheres

的放射性活

度为
2.5 GBq

，然后根据
LSF

对
SIR蛳Spheres

放射性

活度的影响进行计算（表
3

），该患者无需减少剂量，

则该患者实际所需放射性活度为
2.5 GBq

； 如果患

者的肿瘤负荷为＞50%

，

LSF

为
17%

，按照表
1

计算

该患者所需
SIR蛳Spheres

的放射性活度为
3.0 GBq

，

然后根据
LSF

对
SIR蛳Spheres

的放射性活度的影响

（表
3

），该患者需减量
40%

，则该患者实际所需剂量

为
1.8 GBq

。

90

Y

微球放射性活度的计算是放射栓塞治疗的

关键一环，并受微球产品类型的不同以及各种因素

的影响，临床医师应充分理解并可借助现成的计算

机软件进行计算。 同时，根据患者的个体差异，实际

剂量在确保安全的情况下可以灵活调整，使患者最

大程度地受益于 90

Y

微球放射栓塞治疗。
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