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钇-90微球选择性内放射治疗转移性肝癌的应用进展
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［摘要］  钇-90微球选择性内放射治疗（Yttrium-90 microsphere selective internal radiation therapy，90Y-SIRT）已被广泛

应用于肝脏恶性肿瘤的治疗，其疗效和安全性已得到充分验证。90Y-SIRT 作为重要的局部治疗手段，已被国内外多个肿

瘤诊疗中心用于治疗转移性肝癌，并展现出显著的治疗潜力。本文综述了90Y 微球的基本原理、发展历程、适应证和禁忌

证，以及其在不同类型转移性肝癌中的应用，以期为进一步研究和优化治疗策略提供参考。
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Application progress of Yttrium-90 microsphere selective internal radiation therapy on metastatic liver cancer
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［Abstract］  Yttrium-90 microsphere selective internal radiation therapy (90Y-SIRT) has been widely used in the treatment of
malignant liver cancers, and its safety and efficacy have been fully validated. As an important local therapeutic method, 90Y-SIRT
has been utilized for the treatment of multiple metastatic liver cancers in many cancer diagnosis and treatment centers at home and
abroad, demonstrating significant therapeutic potential. This article reviews the basic principle, development history, indications and
contraindications of 90Y microsphere, as well as the specific applications in treatment of different types of metastatic liver cancers,
aiming to provide references for further research and optimization of treatment strategies.

［Key Words］  metastatic liver cancer; Yttrium-90 microsphere; selective internal radiation therapy; interventional therapy

肝脏是多种恶性肿瘤转移的主要脏器之一。

转移性肝癌是指由肝外部位起源的恶性肿瘤通过

血液、淋巴转移至肝脏或直接浸润而形成的肿

瘤。消化道是最常见的肿瘤原发部位，以结直肠

癌居多，肺癌、胰腺癌、乳腺癌、宫颈癌、黑素

瘤等肿瘤也常转移到肝脏[1]。对于大多数转移性

肝癌患者，在确诊时已失去根治性手术的机会，

预后较差。当前可供选择的治疗方法包括外科手术

切除、射频消融（radiofrequency ablation，RFA）、

放射治疗、经导管肝动脉化疗栓塞术（transcatheter

arterial chemoembolization，TACE）、肝动脉灌注

化疗（hepatic artery infusion chemotherapy，HAIC）、

全身化疗和靶向免疫治疗等。然而，受外科手术

局限性以及肿瘤异质性等因素的影响，上述疗法的

疗效有限。随着介入治疗技术的不断发展，钇-90

微球选择性内放射治疗（Yttrium‑90 microsphere

selective internal radiation therapy，90Y-SIRT）作为

一种新兴的疗法，逐渐成为临床医师关注的焦

点，其在延长患者生存期及提高生活质量方面的

潜在益处已在初步研究中证实。本文综述 9 0Y-

SIRT在转移性肝癌中的临床研究进展。
 

1     90Y-SIRT的原理与特性

放射治疗可分为内放射治疗和外放射治疗。

外放射治疗需要至少 60 Gy 的高辐射剂量才能有

效杀伤肿瘤细胞，而正常肝实质接收超过 30 Gy 
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的辐射剂量便容易发生放射性肝炎[2-3]。不同于外

放射治疗，内放射治疗的放射源在体内，且核素

载体的递送满足高度选择性，精准靶向肿瘤本

身，兼具疗效和安全性。
9 0Y-SIRT 作为典型的内放射治疗，通过将

90Y 标记的微球经肝动脉直接注入肿瘤供血动脉，

释放纯 β 射线并杀伤肿瘤。90Y-SIRT 具有放射距

离短（平均 2.5 mm）、放射能量高（平均 0.94
MeV）、半衰期短（64.1 h）的特性，不仅可高度

集中地对肿瘤局部进行放射治疗，最大限度减少

对周围正常肝实质的损伤，而且能够降低医护人

员的辐射暴露风险。肝脏具有双重血供系统，正

常肝脏 75%～80% 的血流灌注来自门静脉，而肝

癌组织的血供有 80%～100% 来自肝动脉系统。随

着转移性肝癌病灶的不断增大，其血供来源会由

门静脉逐渐转变成肝动脉[4]，这一血流供应差异

为90Y-SIRT 提供了理论依据。与正常肝脏相比，

从肝动脉导管中输送的放射性微球会优先沉积在

肿瘤组织中[比例为（3～20）∶1][5]，导致肿瘤

产生高反应率，有助于延长患者的生存期。在不

可切除肝细胞癌（hepatocel lular  carcinoma，
HCC）患者中，TACE 是常用的介入方法，Salem
等[6]的研究显示，90Y-SIRT 有替代 TACE 的潜力。 

2    90Y-SIRT的发展历程

1967 年，Ariel 等[7]率先使用陶瓷制作的90Y 微

球治疗肝癌。20 世纪 80 年代，Burton 等 [ 8 ]和

Wollner 等[9]分别开发了树脂微球和玻璃微球，解

决了早期陶瓷微球导致的骨髓功能抑制的问题。

20 世纪末，90Y 微球获得美国 FDA 批准，用于治

疗不可切除的肝癌和结直肠癌肝转移。2019 年，
90Y 树脂微球首次在中国海南省博鳌医院成功应用

于肝癌患者的治疗，标志着该技术在中国正式进

入临床实践。近年来，随着介入技术的持续进步

和90Y-SIRT 的广泛应用，其疗效和安全性得到了

进一步验证，逐渐成为局部治疗肝脏恶性肿瘤的

重要手段之一。 

3    90Y-SIRT在转移性肝癌中的应用
 

3.1    适应证和禁忌证　查阅相关文献[10-12]，总结

90Y-SIRT 的适应证和禁忌证。适应证：（1）确诊

为不可手术切除的转移性肝癌；（2）预计生存

期≥3 个月；（3）适合动脉选择性插管和血管造

影；（4）通过治疗可能使肿瘤降期，后续接受手

术治疗者。绝对禁忌证：（1）肝功能严重受损，

包括肝性脑病、严重黄疸、顽固性腹水等，Child-
Pugh 分级 C 级；（2）肿瘤全身广泛转移，预计

生存期＜3 个月；（3）肺功能、肾功能不全，如

动脉血氧分压＜60 mmHg 或血氧饱和度＜90%，

肌酐清除率＜30 mL/min 或血肌酐＞176.8 μmol/L；
（4）肝脏血管解剖异常，或者存在不可纠正的肝

动脉-门静脉瘘、肝动脉-肝静脉分流等；（5）门

静脉主干完全闭塞或侧支循环少；（6）碘造影剂

严重过敏；（7）美国东部肿瘤协作组（Eastern
Cooperative Oncology Group，ECOG）体力状况评

分＞2分或多脏器功能衰竭；（8）不可纠正的肝动

脉-胃肠道动脉分流；（9）肺分流百分数＞20%，

或者单次辐射剂量＞30 Gy，或者肺部累计辐射剂

量＞50 Cy；（10）孕妇或哺乳期妇女。相对禁忌

症：（1）ECOG体力状况评分 2分；（2）可纠正

的体能状态不良；（3）既往接受经颈静脉肝内门

体分流术；（4）可纠正的血细胞减少（脾功能亢进

或化疗性骨髓抑制）；（5）可纠正的肝功能不全。 

3.2    结直肠癌肝转移（colorectal liver metastasis，
CRLM）　结直肠癌已成为全球癌症相关死亡的

第二大原因，约 50% 的结直肠癌患者在诊断时或

者之后出现转移，而肝脏是 CRLM 的最常见部

位。CRLM 首选的治疗方式为手术切除联合全身

化疗，但是仅 10%～20% 的患者有手术机会。目

前，不可手术切除 CRLM 患者的 5 年总生存

（overall survival，OS）率仅 14%，化疗难治性

CRLM 患者中位 OS 仅 4～5 个月[13]。热消融联合

全身化疗是目前指南推荐用于寡转移 CRLM 患者

的另一种治疗方式，但较高的治疗复发率和较狭

窄的适应证限制了其在临床的广泛应用。

美 国 国 立 综 合 癌 症 网 络 （ N a t i o n a l
Comprehensive Cancer Network，NCCN）指南[14]

提出，90Y-SIRT 可用于化疗难治性 CRLM（2A 级

推荐）。2016 年，欧洲肿瘤内科学会（European
Society for Medical Oncology，ESMO）指南[15]提
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出，90Y-SIRT 可用于全身化疗无效的 CRLM 患者

（证据级别ⅡB）。Hickey 等[13]使用90Y 微球对

531 例不可手术切除的化疗难治性 CRLM 患者进

行 SIRT，患者中位 OS为 10.6个月。Kennedy等[16]

研究发现，606 例不可手术切除的化疗难治性

CRLM 患者的中位 OS 为 9.6 个月，1 年生存率为

45%，常见≥3 级不良反应包括腹痛（6.1%）、疲

劳（5.5%）、高胆红素血症（5.4%）、腹水

（3.6%）和胃肠道溃疡（1.7%）。Saxena 等[17]纳

入了 302 例接受90Y-SIRT 的化疗难治性 CRLM 患

者，发现中位 OS 为 10.5 个月，疗效达到完全缓

解（complete response，CR）和部分缓解（partial
response，PR）的患者分别为 1%和 38%。

一项多中心随机Ⅲ期研究[18]中，23 例不可手

术切除的化疗难治性 CRLM 患者接受氟尿嘧啶

（fluorouracil，FU）静脉注射，21 例接受 90Y-
SIRT 联合 FU 治疗，FU 组和90Y-SIRT 联合 FU 组

患者的中位肝脏进展时间（ t i m e   t o   l i v e r
progression，TTLP）分别为 2.1 个月和 5.5 个月

（P＝0.003），中位肿瘤进展时间（time to tumor
progression，TTP）分别为 2.1 个月和 4.5 个月

（P＝0.030）。由此可见，与单独使用 FU 相比，
90Y-SIRT 联合 FU 可有效治疗不可手术切除的化

疗难治性 CRLM。Mulcahy 等[19]的一项国际多中

心随机Ⅲ期研究（EPOCH）显示，一线化疗进展

后接受二线化疗联合90Y-SIRT 的 CRLM 患者，相

较于仅接受二线化疗的患者，无进展生存期

（progression free survival，PFS）和肝脏无进展生

存期（hepatic progression free survival，hPFS）均

显著延长；然而，两组的 OS 差异无统计学意

义。值得注意的是，90Y-SIRT 在 HCC 治疗中显示

出优异的效果，主要由于大多数 HCC 具有丰富的

血管增生，而 CRLM 通常是低血管增生，因此需

要血管超选性（节段性或亚节段性）SIRT 来提高

治疗效果[20]。该治疗策略对单个或少量转移肝肿

瘤具有较好的应用潜力。目前， 9 0Y-SIRT 在

CRLM 中的有效治疗剂量和安全剂量尚待进一步

明确。一项涵盖全球 42 家中心的前瞻性研究[21]显

示，90Y-SIRT 被用作一线、二线、三线甚至更后

线的治疗时，498 例 CRLM 患者的中位 OS 为

15.0 个月，一线、二线、三线治疗中位 OS 分别

为 13.9 个月、17.4 个月和 12.5 个月。总体中位

PFS 为 7.4 个月，一线、二线、三线治疗中位

PFS 分别为 7.9 个月、10.0 个月和 5.9 个月。此

外，≥3级肝功能异常的发生率低于 10%。

因此，90Y-SIRT 为 CRLM 患者提供了一种具

有潜力的治疗选择，尽管其适应证相对特定，但

该技术在改善患者 PFS 和肿瘤控制方面表现出积

极的作用。 

3.3    乳腺癌肝转移　乳腺癌是女性最常见的癌症

类型，50% 的乳腺癌患者会发生转移，其中骨骼

（85%）、肝脏（50%）和肺部（20%）是最常见

的部位 [ 2 2 ]。与结直肠癌转移通常局限于肝脏不

同，乳腺癌通常表现出更广泛的转移。乳腺癌肝

转移的治疗手段相对有限，手术切除可及性不

高，姑息性的全身化疗成为延长患者 OS 的最常

用方法。

Feretis 等[23]的系统性研究纳入了 2007 年至

2018 年 12 项队列研究共 452 例不可手术切除的

乳腺癌肝转移患者，超过 50% 的患者在治疗时存

在肝外转移。结果显示，90Y-SIRT 后的疾病控制

率（disease control rate，DCR）达 77%，8.2% 的

患者达到 CR，30.8% 达到 PR，26% 达到疾病稳

定（stable disease，SD），中位 OS 为 11.3 个月。

另一项研究[24]表明，90Y-SIRT 后达到 CR 和 PR 的

患者中位 OS 超过 12 个月，而未达缓解的患者中

位 OS 仅 3.6 个月。Cheng 等[25]的研究表明，33 例

化疗难治性乳腺癌肝转移患者的客观反应率

（objective response rate，ORR）为 33%，对治疗

有反应的患者中位 OS 为 20.9 个月，无反应患者

的中位 OS 为 11.7 个月，全体患者的中位 OS 为

14.2 个月。预测疗效的辐射剂量阈值为 70 Gy，
整体安全性良好，3 级以上不良事件的发生率不

足 10%。因此，对于无法耐受手术的乳腺癌肝转

移患者，90Y-SIRT是一种可行的治疗方式。 

3.4    神经内分泌肿瘤肝转移（neuroendocrine liver
metastases，NELM）　神经内分泌瘤是一类起源

于肽能神经元和神经内分泌细胞的肿瘤，可发生

于全身各处，以肺和消化道最为常见 [ 2 6 ]。约

20% 的神经内分泌瘤在诊断时已发生转移，其中
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82% 为 NELM。NELM 患者的 5 年 OS 率为

13%～54%，但仅 20% 的患者可以实现转移灶的

根治性切除[27]。

Schaarschmidt 等[28]的研究纳入了 297 例接受
90Y-SIRT 的 NELM 患者。按照实体瘤临床疗效评

价标准（Response Evaluation Criteria in Solid

Tumor，RECIST），治疗后 3 个月的 DCR 为

8 3 . 5%， 1 2 个月的 DCR 为 5 0 . 9%，OS 为

（ 3 8 . 9± 3 3 . 0）个月。此外，高肿瘤分级

（P＜0.006）和高肿瘤负荷（P＝0.001）均与

OS 降低显著相关。Braat 等[29]牵头的多中心研究

纳入了 244 例接受90Y-SIRT 的 NELM 患者，其中

位 OS 为 2.6 年。Do Minh [ 3 0 ]等纳入 44 例接受
90Y-SIRT 的 NELM 患者，其中位 PFS 为 11.2 个

月，中位 OS 为 23.6 个月，1、2、5 年 OS 率分别

为 71.2%、49.4%和 18.5%。

在 9 0Y-SIRT 联合其他治疗方案的研究中，

King 等 [ 3 1 ]对 34 例不可切除的 NELM 患者进行
90Y-SIRT，联合全身输注 5-FU 治疗 7 d，结果显

示，患者中位 OS 为（29.4±3.4）个月，50% 的

患者症状缓解，包括 18% 的 CR 和 32% 的 PR。

Braat 等[32]报道了 44 例接受肽受体放射性核素治

疗（peptide receptor radionuclide therapy，PRRT）

联合90Y-SIRT 的 NELM 患者，其 DCR 为 91%，

包括 2% 的 CR、14% 的 PR 和 75% 的 SD，中位

OS 为 3.5 年。Soulen 等[33]对 21 例 G2 分级的不可

手术切除的 NELM 患者进行90Y-SIRT 联合卡培他

滨+替莫唑胺（CapTem）化疗，19 例完成化疗的

患者中， 15 . 8% 达到 CR， 57 . 9% 达到 PR，

26 .3% 达到 SD，hPFS 率为 74%。Kim 等 [ 3 4 ]

对 13 例 NELM 患者采取90Y-SIRT 联合帕瑞肽和

依维莫司治疗，患者 PR 为 46%，中位 OS 为

46.3个月，中位 PFS为 18.6个月。因此，90Y-SIRT

在不可切除的 NELM 患者中展现一定的疗效，其

中位 OS大多超过 2年。 

3.5    黑素瘤肝转移　黑素瘤起源于黑素细胞，常

见发病部位为皮肤、眼睛、消化道等。黑素瘤是

一种高度侵袭性癌症，通常通过血液循环转移至

其他器官[35]，其中肝转移的预后较差。葡萄膜黑

素瘤是成人最常见的原发性眼内恶性肿瘤，主要

通过血行转移，而肝脏是首要转移部位。相比之

下，皮肤黑素瘤的转移部位更倾向于肺部、淋巴

结和软组织等[36]。

Levey 等[37]纳入 24 例接受90Y-SIRT 的眼部黑

素瘤肝转移患者，结果显示，3 个月内联合免疫

治疗的患者中位 OS 和 PFS 分别为 26 个月和

10 .3 个月，其他未接受免疫治疗的患者中位

OS和 PFS分别为 9.5个月和 2.7个月。Minor等[38]

的研究纳入了 26 例伴有肝转移的葡萄膜黑素瘤患

者，初始90Y 微球和免疫药物的剂量均导致高毒

性，在降低剂量后，毒性可耐受而疗效无明显变

化，患者 ORR 为 20%，DCR 为 68%，中位

PFS 为 5.5 个月，中位 OS 为 15 个月。相比之

下，仅使用免疫药物治疗的临床研究[39]中，患者

中位 PFS 仅为 3.3 个月，中位 OS 为 10.2 个月。

前者的结果显著优于后者，但考虑到样本量较

小，仍需进一步研究验证。Zheng 等[40]对 11 例接

受免疫治疗联合90Y-SIRT 的葡萄膜黑素瘤肝转移

患者进行的队列研究显示，与仅接受90Y-SIRT 的

患者相比，联合治疗患者的中位 OS 和 hPFS 分别

延长了 17 个月和 15 个月。该队列中，1 例患者

达到 CR，2 例达到 PR，4 例达到 SD，仅 1 例患

者出现 3 级肝毒性。Ruohoniemi 等[41]对 22 例90Y-

SIRT 联合免疫治疗的黑素瘤肝转移患者的研究显

示，中位 OS 为 20 个月，中位 PFS 为 7.8 个月，

3 例患者出现 3 级肝毒性，未见 4 级不良反应。

可见，免疫治疗联合90Y-SIRT 在黑素瘤肝转移患

者中表现出良好的安全性和有效性，不良反应发

生率低，且展现出延长患者生存期的潜力。 

3.6    胰腺癌肝转移　胰腺癌是美国癌症相关的第

四大癌症，也是欧洲癌症死亡的第五大原因，多

数患者在诊断时已出现转移，导致其 5 年生存率

低于 5%[42]。目前，唯一可能治愈胰腺癌的方法是

手术切除，但只有 10%～20% 的患者具备手术条

件。肝转移是胰腺癌治疗失败的主要原因之一，

即使在放化疗和手术切除后，仍然有 25%～50%

的胰腺癌患者会发生肝转移。

Kim 等 [ 4 3 ]的回顾性研究纳入 16 例接受 9 0Y-
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SIRT（其中 15 例患者同时接受了全身化疗）的胰

腺导管癌肝转移患者，根据 RECIST，确诊肝转移

和接受90Y-SIRT 患者的中位 OS 分别为 22.0 个月

和 12.5 个月。在 13 例参与评估的患者中，4 例达

到 PR，5 例达到 SD，1 例患者在治疗后 3 个月出

现总胆红素升高（3 级），1 例患者出现放射性胆

囊炎，无 4/5 级不良反应。Gibbs 等[44]进行的一项

前瞻性研究对 1 4 例胰腺癌肝转移患者进行
90Y-SIRT 联合全身化疗，结果显示，其 DCR 为

93%，包括 2 例 PR 和 10 例 SD；糖类抗原 19-9

（carbohydrate antigen 19-9，CA19-9）的中位降低

率为 72%；患者中位 hPFS 为 5.2 个月，总体中位

OS 为 5 .5 个月，原位肿瘤切除患者的 OS 为

13.6 个月。Kim 等[45]使用90Y-SIRT 作为 33 例胰腺

癌肝转移患者的二线治疗方案，结果显示，8 例

患者实现 PR， 7 例为 SD、 4 例为疾病进展

（progressive disease，PD），原发肿瘤诊断后和
90Y-SIRT 术后的中位 OS 分别为 20.8 个月和 8.1 个

月，90Y-SIRT 未产生严重的肝毒性。可见，对于

既往接受治疗仍进展的胰腺癌肝转移患者，
90Y-SIRT能够有效改善其生存期。 

3.7    肺癌肝转移　肺癌是世界上最常见的癌症类

型，约 40% 的肺癌患者在诊断时已经出现转移，

常见转移部位有淋巴结、脑、骨、肾上腺和肝脏

等。肺癌肝转移患者的预后常较差，Ⅳ期肺癌的

5年 OS率低于 10%[46]。

Murthy 等[47]的回顾性研究纳入了 6 例接受全

身化疗后进展的肺癌肝转移患者，使用90Y-SIRT

作为二线治疗，结果显示，1 例达到 PR，1 例次

要缓解，1 例达到 SD，3 例达到 PD，从原发肿瘤

诊断和90Y-SIRT 到死亡的中位 OS 分别为 16.84 个

月和 2.7 个月，3 例 PD 的可能原因是转移性肿瘤

累及肝脏双叶。Gaba 等 [ 4 8 ]报道了 2 例使用 9 0Y-

SIRT 的肺癌肝转移患者，复查发现肿瘤细胞显

著减少，表现出良好的临床效果。另一项由

Alexander 等[49]进行的回顾性研究纳入 57 例接受
90Y-SIRT 的肺癌肝转移患者，包括 27 例非小细胞

肺癌（non-small cell lung cancer，NSCLC）、

17 例小细胞肺癌（small cell lung cancer，SCLC）

和 13 例肺类癌（lung carcinoid，LC），结果显

示，NSCLC、SCLC、LC 患者的中位 OS 分别为

8.3 个月、4.1 个月和 43.5 个月。可见，90Y-SIRT

对肺癌肝转移患者有肝脏定向治疗的作用，并在

晚期患者中具有潜在的辅助治疗价值。 

3.8    宫颈癌肝转移　宫颈癌是中年妇女最常见的

恶性肿瘤之一[50]，宫颈癌肝转移很少见（5%），

但预后很差。Nance 等 [ 5 1 ]报道了 1 例 9 0Y-SIRT

联合免疫治疗的ⅠB 期宫颈癌肝转移患者，该患

者对多种化疗和 TACE 无反应， 90Y-SIRT 术后

3 个月的磁共振成像（MRI）显示，肝脏肿瘤明显

缩小，正电子发射计算机断层扫描（PET）显示

无氟脱氧葡萄糖（FDG）活性，患者的生活质量

明显改善。该研究显示了90Y-SIRT 联合免疫治疗

在宫颈癌肝转移患者中较高的应用价值，但还需

更大样本量的临床研究进一步验证。 

3.9    不良反应　90Y-SIRT 可能导致组织和器官的

放射性损伤，包括放射性肝炎、放射性肠炎、放

射性肺炎和放射性胆囊炎等[52]，但这些并发症发

生率不高；常见不良反应为腹痛、发热、恶心、

呕吐等，且一般 1 周内可缓解。大部分不良反应

可以通过调整辐射剂量得到缓解。90Y-SIRT 在转

移性肝癌中的疗效及 3 级以上不良反应见表 1。 

4    总结与展望

转移性肝癌的生物学特性较复杂，目前缺乏

高级别的循证医学证据。外科手术切除在转移性

肝癌的治疗中具有一定作用，但目前尚缺乏系统

性治疗联合肝切除术最佳时机的一级证据。90Y-

SIRT 作为一种新兴的局部治疗手段，联合其他系

统治疗的效果已在多种转移性肝癌的治疗中得到

验证。研究[53]表明，肝脏的局部治疗联合免疫治

疗可能通过免疫调节和增强抗原呈递发挥协同作

用。 9 0Y-SIRT 后人体内的炎症因子如白介素

（interleukin，IL）-1、IL-6、IL-8 以及肿瘤坏死

因子 α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）较治疗

前显著升高，诱导免疫系统在局部甚至全身范围

内改变，改善肿瘤微环境，并增强免疫杀伤对肿

瘤的靶向性[54]。
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表 1    90Y-SIRT在转移性肝癌中的疗效及 3级以上不良反应

Table 1    Efficacy of 90Y-SIRT in metastatic liver cancers and the adverse reactions above grade 3 

　Metastatic liver
cancer type

Author Sample
size

Treatment plan Main result Incidence of grade 3 or
higher adverse reaction

Colorectal liver
metastasis

Hickey R, et
al.[13]

531 90Y-SIRT mOS: 10.6 months 13% hyperbilirubinemia

Kennedy A
S, et al. [16]

606 90Y-SIRT (resin
microspheres)

mOS: 9.6 months
1-year survival rate: 45%

6.1% celialgia
5.5% fatigue
5.4% hyperbilirubinemia
3.6% ascites
1.7% gastrointestinal ulcer

Saxena A, et
al. [17]

302 90Y-SIRT mOS: 10.5 months
CR: 1%; PR: 38%

Hendlisz A,
et al. [18]

21 90Y-SIRT+
fluorouracil

mTTLP: 5.5 months
mTTP: 4.5 months

4.7% hand-foot syndrome

Emmons E
C, et al. [21]

498 90Y-SIRT (multiline
therapy)

All mOS: 15 months
First-line mOS: 13.9 months
Second-line mOS: 17.4 months
Third-line mOS: 12.5 months
PFS: 7.4 months

8.4% hyperbilirubinemia;
3.7% hypoalbuminemia

Liver metastasis of
breast cancer

Feretis M, et
al. [23]

452 90Y-SIRT mOS: 11.3 months
DCR: 77%; CR: 8.2%; PR: 30.8%

Cheng B, et
al. [25]

33 90Y-SIRT (refractory
chemotherapy)

ORR: 33%
mOS (responder): 20.9 months
mOS (all): 14.2 months

＜10%

Neuroendocrine
liver metastases

Schaarschmi
dt B M, et
al. [28]

297 90Y-SIRT DCR (treatment for 3 months): 83.5%
DCR (treatment for 12 months): 50.9%
mOS: 38.9 months

Braat A T, et
al. [29]

244 90Y-SIRT RECIST 1.1
CR: 2%; PR: 14%; SD: 75%; PD: 9%
mRECIST
CR: 8%; PR: 35%; SD: 48%; PD: 9%

6.7% lymphocytopenia

Do Minh D,
et al. [30]

44 90Y-SIRT mPFS: 11.2 months
mOS: 23.6 months
1-, 2-, 5-years OS rate: 71.2%, 49.4%
and 18.5%

King J, et
al. [31]

34 90Y-SIRT +5-FU mOS: 29.4 months
CR: 18%; PR: 32%

14.7%

Braat A T, et
al. [32]

44 PRRT+90Y-SIRT CR: 2%; PR: 14%; SD: 75%
mOS: 3.5 years

＜10%

Soulen M C,
et al. [33]

19 Capecitabine +
CapTem +90Y-SIRT

CR: 15.8%; PR: 57.9%; SD: 26.3%;
hPFS: 74%

Melanoma liver
metastasis

Levey A O,
et al. [37]

24 90Y-SIRT+
immunotherapy

mOS: 26 months
mPFS: 10.3 months

4.1%

90Y-SIRT mOS: 9.5 months
mPFS: 2.7 months

Minor D R,
et al. [38]

26 90Y-SIRT+
immunotherapy

ORR: 20%; DCR: 68%
mPFS: 5.5 months
mOS: 15 months

4%

Immunotherapy mPFS: 3.3 months
mOS: 10.2 months

Zheng J H, et
al. [40]

11 90Y-SIRT+
immunotherapy

CR: 9%; PR: 18%; SD: 36% 9%

Ruohoniemi
D M, et al. [41]

22 90Y-SIRT+
immunotherapy

mOS: 20 months
mPFS: 7.8 months

13.6%

Pancreatic cancer
liver metastases

Kim A Y, et
al. [43]

13 90Y-SIRT+ systemic
chemotherapy

mOS: 12.5 months
PR: 31%; SD: 38%

7.6% hyperbilirubinemia
7.6% radiation
cholecystitis

Gibbs P, et
al. [44]

14 90Y-SIRT+ systemic
chemotherapy

mOS (all): 5.5 months
mOS (postoperation): 13.6 months
mPFS: 5.2 months
PR: 14.2%; SD: 71.4%

57%

Kim A Y, et
al. [45]

33 90Y-SIRT (second-line
treatment)

mOS: 8.1 months
PR: 24.2%; SD: 21.2%; PD: 12.1%

20 Chinese Journal of Clinical Medicine，2025，Vol.32，No.1　　中国临床医学　2025年2月　第32卷　第1期



Continued table 1
 

　Metastatic liver
cancer type

Author Sample
size

Treatment plan Main result Incidence of grade 3 or
higher adverse reaction

Lung cancer liver
metastases

Murthy R, et
al. [47]

6 90Y-SIRT (second-line
treatment)

mOS: 2.7 months
PR: 16.6%; SD: 16.6%

Alexander E
S, et al. [49]

57 90Y-SIRT NSCLC mOS: 8.3 months
SCLC mOS: 4.1 months
LC mOS: 43.5 months

19.2%

Liver metastasis of
cervical cancer

Nance, et
al. [51]

1 90Y-SIRT+
immunotherapy

PR: 100%

　　90Y-SIRT: Yttrium-90 microsphere selective internal radiation therapy; mOS: median overall survival; CR: complete response;
PR: partial response; TTLP: time to liver progression; TTP: time to tumor progression; PFS: progression free survival; DCR: disease
control rate; SD: stable disease; PD: progressive disease; RECIST 1.1: Response Evaluation Criteria in Solid Tumor (version 1.1);
mRECIST: modified Response Evaluation Criteria in Solid Tumor; hPFS: hepatic progression free survival; mPFS: median
progression free survival; ORR: objective response rate; NSCLC: non-small cell lung cancer; SCLC: small cell lung cancer; LC: lung
carcinoid; PRRT: peptide receptor radionuclide therapy.
 

90Y-SIRT 在转移性肝癌患者中的应用尚不广

泛，其技术仍具有一定的复杂性。此外，90Y-SIRT

的费用比较昂贵，因此需要兼顾患者的经济状

况，合理应用治疗方案，使患者获益最大化。面

对转移性肝癌的挑战，仍需深入理解疾病发生机

制，并开展更多大型前瞻性随机对照研究，以提

供充分的临床证据来验证90Y-SIRT 联合系统治疗

在转移性肝癌中的实际疗效。进一步优化 9 0Y-

SIRT 的治疗技术，提高治疗的安全性和有效性，

将有助于推动该治疗方法在临床实践中的应用，

为转移性肝癌患者带来更好的预后。
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