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［摘要］    本文报告了 1 例 68 岁男性原发性肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）患者，经过钇 -90
微球选择性内放射治疗（Yttrium-90 microsphere selective internal radiation therapy，90Y-SIRT）后，肿瘤明显缩小，肿瘤标

志物甲胎蛋白（alpha fetoprotein，AFP）和异常凝血酶原（abnormal prothrombin，PIVKA-Ⅱ）显著降低。术后病理结

果显示残余肿瘤细胞很少，表明90Y-SIRT 在 HCC 的降期转化中具有良好的疗效和安全性，并为后续外科手术治疗

创造条件。

［关键词］  肝细胞癌；钇-90；降期；转化

［中图分类号］  R 735.7　　　［文献标志码］  B

Application of Yttrium-90 microsphere selective internal radiation therapy in downstaging and conversion of
hepatocellular carcinoma: a case report
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［Abstract］  This case report describes a 68-year-old male patient diagnosed with primary hepatocellular carcinoma (HCC).
After receiving Yttrium-90 microsphere selective internal radiation therapy (90Y-SIRT), the tumor significantly reduced in size, and
tumor markers alpha fetoprotein (AFP) and abnormal prothrombin (PIVKA-Ⅱ) decreased. Postoperative pathological results showed
minimal residual tumor cells, indicating that 90Y-SIRT has good efficacy and safety in downstaging and conversion of HCC, thereby
facilitating subsequent surgical resection.

［Key Words］  hepatocellular carcinoma; Yttrium-90; downstaging; conversion
 

 

  
［收稿日期］  2025-01-06　　　 ［接受日期］  2025-02-18
［基金项目］  北京市自然科学基金 (L242062). Supported by Natural Science Foundation of Beijing (L242062).
［作者简介］  梁子威，硕士，主治医师. E-mail：lzwa03831@btch.edu.cn
*通信作者 (Corresponding author). Tel：010-69154729, E-mail：huoli@pumch.cn 

中国临床医学　2025年2月　第32卷　第1期　　Chinese Journal of Clinical Medicine，2025，Vol.32，No.1 41

https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2025.20250023
https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2025.20250023
https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2025.20250023
mailto:lzwa03831@btch.edu.cn
mailto:huoli@pumch.cn


1    病例资料
 

1.1    临床特征　患者男性，68 岁，2023 年 1 月

出现肝区反复胀痛，可自行缓解。患者于当地医

院就诊，超声检查示：肝脏占位性病变，10 cm
左右，有包膜。患者自发病以来，精神、食欲

可，睡眠较差，大小便正常，体质量未见明显改

变。2023 年 5 月 10 日，患者于清华大学附属北

京清华长庚医院就诊，上腹部钆塞酸二钠增强磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）
示：肝Ⅴ段原发性肝细胞癌（hepa toce l lu la r
carcinoma，HCC；107 mm×94 mm×122 mm），

肝Ⅵ段肝内转移灶（13 mm×14 mm），无血管侵

犯；肝硬化（图 1）。肿瘤标志物：甲胎蛋白

（alpha fetoprotein，AFP）103.31 ng/mL，异常凝

血酶原（abnormal prothrombin，PIVKA-Ⅱ）

714.41 mAU/mL。患者有乙肝病史 30年，未治疗。 

1.2    诊断和钇-90（Yttrium-90，90Y）治疗　患者

诊断为 HCC，中国肝癌分期（China liver cancer
staging，CNLC）Ⅱa 期、巴塞罗那临床肝癌分期

（Barcelona Clinic Liver Cancer，BCLC）B 期。经

多学科诊疗（multi-disciplinary team，MDT），考

虑患者病灶多发、较大且有肝硬化背景，制订
9 0 Y 微球选择性内放射治疗（ Y t t r i u m - 9 0
microsphere selective internal radiation therapy，
90Y-SIRT）使 HCC 降期转化后手术切除的方案。

2023 年 6 月 8 日，患者接受经肝动脉锝-99m 标记

的大颗粒聚合白蛋白（ T e c h n e t i u m - 9 9 m -
macroaggregated albumin，99mTc-MAA）介入手术

（图 2），肺分流百分数（lung shunt fraction，
LSF）为 14.4%，肿瘤/肝脏比值（tumor to normal
r a t i o，TNR）为 8 . 2。采用医学内照射剂量

（medical internal radiation dose，MIRD）方案，

处方剂量 3.6 GBq（肝右动脉 S6 段分支 3.3 GBq，
肝右动脉 S5 段分支 0.3 GBq，两支动脉供血区无

明显重叠），肿瘤剂量 200 Gy，肝脏剂量 200 Gy，
肺剂量 19.6 Gy。2023 年 6 月 13 日，患者接受
9 0Y - S I R T 以及正电子发射计算机体层显像

（positron emission tomography and computed
tomography，PET/CT）检查（图 3）。患者术后

恢复顺利，无明显不良反应，并于术后第 2天出院。
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图 1     90Y-SIRT术前上腹部增强MRI

Figure 1   Enhanced MRI of the upper abdomen before 90Y-SIRT

A: T2WI; B: DWI; C: Arterial phase; D: T1WI. 90Y-SIRT: Yttrium-90 microsphere selective internal radiation therapy; MRI:
magnetic resonance imaging.
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图 2     经肝动脉

99mTc-MAA介入手术后 SPECT/CT检查

Figure 2   SPECT/CT scan after 99mTc-MAA
interventional surgery

99mTc-MAA: Technetium-99m-macroaggregated albumin;

SPECT/CT: single photon emission computed tomography/

computed tomograhpy.

  
1.3    外科手术治疗　90Y-SIRT 术后 3 个月患者复

查 MRI 示：肝Ⅴ段恶性肿瘤治疗后改变，病灶较

前缩小（77 mm×77 mm×88 mm），未见明确活

性。肝Ⅵ病灶显示不清（图 4）。复查肝肾功能

未见明显异常，AFP 由 103.31 ng/mL 降低至 4.56
ng/mL，PIVKA-Ⅱ由 714.41 mAU/mL 降低至

20.92 mAU/mL（表 1）。肿瘤降期至 CNLC
Ⅰb 期、BCLC A 期，修订后实体瘤疗效评价标准

（modified Response Evaluation Criteria in Solid
Tumors，mRECIST）评估为部分缓解（partial
response，PR）。患者转化成功，符合手术治疗

指征。

2023 年 10 月 9 日，患者于北京清华长庚医

院行肝部分切除（R0 切除），术后患者恢复顺

利，切口甲级愈合，顺利出院。术后病理标本

（图 5）：肝右后叶 HCC，非特指型，中分化。

瘤床大小 9 cm×7 cm×7 cm，其中可见 5% 健活

肿瘤细胞残余，分布于肝被膜下，镜下最大灶最

大径约 5.5 mm。免疫组化：AFP(－)、HepPar-1
(＋ )、GPC 3 (＋ )、GS (＋ )、HS P 7 0 (＋ )、
CK7(－ )、CK19 (－ )、CD10 (毛细胆管＋ )、
CD34(血管＋)、Ki67(40%＋)。特殊染色：网状纤

维染色示纤维组织增生，Masson 染色示纤维组织

增生。患者定期复查无异常。
 
 

 

图 3     90Y-SIRT术后 PET/CT检查

Figure 3   PET/CT scan after 90Y-SIRT
90Y-SIRT: Yttrium-90 microsphere selective internal radiation therapy; PET/CT: positron emission tomography and computed

tomography.
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图 4     90Y-SIRT术后 3个月复查MRI

Figure 4   Follow-up MRI scan 3 months after 90Y-SIRT

A: T2WI; B: DWI; C: Enhanced arterial phase; D: T1WI. 90Y-SIRT: Yttrium-90 microsphere selective internal radiation therapy;

MRI: magnetic resonance imaging.
 
 

表 1    90Y-SIRT前后 AFP、PIVKA-Ⅱ变化

Table 1    Changes in AFP and PIVKA-Ⅱ before and after 90Y-SIRT 

　Time AFP/(ng•mL−1) PIVKA-Ⅱ/(mAU•mL−1)
20 d before therapy 103.31 714.41
1 d before therapy 144.83 530.17
1 month after therapy 23.19 59.85
3 months after therapy 5.09 25.19
4 months after therapy 4.56 20.92
　　90Y-SIRT: Yttrium-90 microsphere selective internal radiation therapy; AFP: alpha fetoprotein; PIVKA-Ⅱ: abnormal
prothrombin.
 
 
 

 
图 5     H-E染色病理图

Figure 5   H-E staining pathological image
H-E: hematoxylin-eosin. Original magnification: ×50. 

2    讨　论

90Y-SIRT 是一种针对肝脏肿瘤的局部治疗方

法，其将放射性同位素90Y 封装在微小的树脂或玻

璃微球中，通过肝动脉直接输送至肿瘤所在的肝

脏部位。由于肝肿瘤通常通过肝动脉供血，而正

常肝组织主要通过门静脉供血，这种输送方式可

使微球更集中地聚集在肿瘤组织内，释放高剂量

的 β射线，达到局部消融肿瘤的效果。根据《原发

性肝癌诊疗指南（2024 年版）》 [ 1 ]， 9 0Y-SIRT
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在肝癌患者中的主要临床应用包括（1）早期肝癌

患者的根治性治疗，可使肿瘤完全坏死；（2）中

期肝癌患者的降期治疗，为外科手术切除或肝移

植创造条件；（3）晚期肝癌患者（伴门静脉癌

栓）的姑息性治疗，延长患者生存期；（4）放射

性肝段/肝叶切除，治疗肿瘤的同时增加余肝体

积，为外科手术切除创造机会；（5）与系统抗肿

瘤治疗联合，提高疗效。

本例患者 9 0Y - S I R T 术后随访时 AFP 和

PIVKA-Ⅱ显著降低，且 MRI 评估发现肿瘤体积

缩小，符合降期标准。术后病理结果显示，

HCC 的残余肿瘤细胞仅占很小比例，进一步验证

了90Y-SIRT 的有效性[2]。90Y-SIRT 不仅增加患者的

生存机会，还为后续的手术切除创造了条件。此

外，90Y-SIRT 的安全性也是其广泛应用的重要基

础[3]。本例患者术后恢复良好，未出现明显的不

良反应，显示了90Y-SIRT 在选择适应证和剂量控

制上的有效性。

综上所述，90Y-SIRT 为 HCC 患者提供了一个

有效的降期和桥接治疗选择[4-5]。通过适当的患者

筛选和精准的治疗方案，90Y-SIRT 能够显著提高

患者的生存率，改善生活质量，且在多学科合作

的背景下，进一步提升了肝癌综合治疗的效果。

未来，随着临床研究的深入，90Y-SIRT 有望在肝

癌治疗领域发挥更为重要的作用。
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