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摘  要 

目的：探讨基于锥形束CT (CBCT)的三维重建技术在钇90微球选择性内放射治疗(SIRT)术前评估中，对

于识别肿瘤供血动脉的应用价值。方法：回顾性分析2022年7月至2024年2月期间行钇90 SIRT术前评估

的24例肝脏恶性肿瘤患者资料。对比常规数字减影血管造影(DSA)与CBCT三维成像在识别肿瘤供血血管

及微小病灶方面的检出率与准确性。结果：24例患者中共检出25个大肿瘤病灶及14个微小病灶。常规

DSA检出肿瘤供血血管的阳性率为41.7% (10/24)，而CBCT检出率为100% (24/24)，差异具有统计学

意义(P = 0.0016)。14例在常规DSA下难以明确供血动脉的病灶，均通过CBCT获得确诊。结论：在钇90
微球介入治疗前，将CBCT三维重建技术与常规DSA结合，能显著提高肿瘤供血动脉及微小病灶的检出率，

有助于优化靶向治疗策略，降低异位栓塞等并发症风险。 
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Abstract 
Objective: To explore the application value of three-dimensional reconstruction technology based on 
cone-beam CT (CBCT) in identifying tumor-feeding arteries during the pre-operative evaluation of 
yttrium-90 microsphere selective internal radiation therapy (SIRT). Methods: A retrospective anal-
ysis was conducted on the data of 24 patients with liver malignancies who underwent pre-evaluation 
for yttrium-90 SIRT between July 2022 and February 2024. The detection rates and accuracies of con-
ventional digital subtraction angiography (DSA) and CBCT three-dimensional imaging in identifying 
tumor-feeding vessels and tiny lesions were compared. Results: A total of 25 large tumor lesions and 
14 tiny lesions were detected in 24 patients. The positive detection rate of tumor-feeding vessels by 
conventional DSA was 41.7% (10/24), while that by CBCT was 100% (24/24), and the difference was 
statistically significant (P = 0.0016). All 14 lesions for which it was difficult to identify the feeding 
arteries under conventional DSA were diagnosed by CBCT. Conclusion: Combining CBCT three-dimen-
sional reconstruction technology with conventional DSA before yttrium-90 microsphere interven-
tional therapy can significantly improve the detection rates of tumor-feeding arteries and tiny lesions, 
which is helpful for optimizing targeted treatment strategies and reducing the risks of complications 
such as ectopic embolization. 
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1. 引言 

钇 90 (90Y)微球选择性内放射治疗(SIRT)已成为中晚期肝脏恶性肿瘤的重要局部治疗手段。然而，由

于常规数字减影血管造影(DSA)仅能提供二维图像，难以精准识别重叠和隐匿的肿瘤供血动脉。若微球误

入非靶血管(如胃十二指肠动脉、胆囊动脉等)，将导致放射性肠炎或胆囊炎等严重并发症；同时，合并肝

硬化患者的异常血流分流也增加了操作难度，要求治疗必须最大限度地保护正常肝实质。近年来，锥形

束 CT (CBCT)技术的应用实现了术中血管图像的三维重建[1]，能够更清晰地显示肿瘤供血动脉及其微小

分支。本研究回顾性分析了我院接受钇 90 SIRT 治疗的肝脏恶性肿瘤患者资料，旨在比较常规 DSA 与

CBCT 三维重建技术在术前评估中识别肿瘤靶向血管的差异，探讨 CBCT 在提高治疗精准度及降低并发

症风险中的临床应用价值[2]。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本次研究回顾性分析 2022 年 7 月至 2024 年 2 月于福建省肿瘤医院接受钇 90 (90Y)微球选择性内放
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射治疗(SIRT) [3]的 24 例肝脏恶性肿瘤患者资料，其中，男 21 例，女 3 例，诊断为肝细胞性肝癌的有 12
例，诊断为结直肠癌肝转移的有 11 例，诊断为肝肉瘤的有 1 例。年龄 36~71 岁，平均(55.79 ± 10.86)岁；

肿瘤血管直径 3.5~20.7 mm，平均(10.26 ± 5.58) mm。存在 CBCT 与常规 DSA 不一致，需要锝 99 进一步

明确的有 14 例，常规 DSA 与 CBCT 两者对于肝癌供血血管的识别吻合的有 10 例。 

2.2. 病例选择 

2.2.1. 诊断标准 
以《原发性肝癌诊疗指南(2026 年版)》[3]临床诊断标准为依据，经穿刺活检或术后病理证实的原发

性肝癌诊断。现将临床诊断标准总结如下：① 对肝硬化病史有 B 型肝炎或任何病因者，常规筛查至少有

2 项影像学诊断符合临床诊断的原发性肝癌，如肝内结节直径 ≤ 2 cm，增强核磁共振、超声造影或普美

显核磁共振 4 项影像学诊断；若肝内结节直径 2 cm，以上 4 个影像学诊断中，符合临床诊断原发性肝癌

的至少 1 个。② 有乙肝、丙肝病史或任何原因导致肝硬化者，常规筛检肝内无结节，但 AFP 升高，增强

核磁共振、超声造影或普美显核磁共振四项影像学诊断中至少有一项符合肝癌原发诊断，临床可诊断为

肝癌原发。其他肝脏恶性肿瘤除原发性肝癌外，病理诊断需明确。 

2.2.2. 纳入与排除标准 
纳入标准：(1) 肿瘤目标吸收剂量 ≥ 60 Gy (TNR ≥ 2)；(2) 总肿瘤负荷 ≤ 70% (后续按<25%、

25%~50%、>50%进行亚组分析)；(3) 既往 TACE 治疗次数 ≤ 2；(4) 接受 90Y 前 4~6 周停用贝伐珠单

抗；(5) 预期生存期 ≥ 3 个月。 
排除标准：(1) ECOG > 2 分或恶液质或多脏器功能衰竭。(2) 肝功能 Child-Pugh C 级，严重肝功能障碍

(肝性脑病、难治性腹水、肝肾综合征等)。(3) 无法纠正的凝血功能障碍。(4) 肾功能不全(Cr > 176.8 μmol/L
或Cr清除率 < 30 mL/min)或肺功能不全[动脉氧分压 < 60 mmHg (1 mmHg = 0.133 Kpa)或氧饱和度 < 90%]。
(5) 合并严重感染且不能有效控制。(6) 肿瘤广泛转移，且预期生存时间 < 3 个月。(7) 门静脉主干闭塞，

侧支血管形成少且不能纠正。(8) 不可纠正的肝动–静脉分流或肝动脉–胃肠道动脉分流。(9) 肺部单次吸

收剂量 > 30 Gy 或累积吸收剂量 > 50 Gy。(10) 其他：如孕妇、哺乳期妇女、严重碘对比剂过敏。 

2.3. 影像学检查与三维重建方法 

采用飞利浦公司 UNIQ-FD20 血管造影系统进行手术与影像学评估。常规消毒局麻后，经股动脉穿刺

置管。将导管或微导管超选择插管至靶向动脉(肝总动脉、肝固有动脉或其分支)进行造影分析。在使用常

规 DSA 造影后，对靶血管进行锥形束 CT (CBCT)扫描。造影剂按 1:4 至 1:2 比例用 0.9%氯化钠溶液稀

释，注射流速根据血管管径设定为 1.5~4.0 mL/s，对比剂总量约为 15~22 mL。 
扫描获取的数据传输至专用工作站，运用最大密度投影(MIP)、多平面重建(MPR)及容积再现(VR)等

图像后处理技术进行三维重建，以精确显示肝脏解剖结构、明确肿瘤供血动脉分支，并排查潜在的非靶

向高危吻合血管[4] [5]。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行分析。计数资料以频数和百分比表示，组间比较采用 χ2 检验

或 Fisher 确切概率法。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果分析 

3.1. 一般资料 

本研究共纳入 24 例接受钇 90 SIRT 治疗的肝脏恶性肿瘤患者，其中男 21 例，女 3 例；年龄(55.8 ± 
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10.9)岁。原发性肝细胞癌 12 例，结直肠癌肝转移 11 例，肝肉瘤 1 例。根据术中影像学检查结果，将 DSA
与 CBCT 显像结果吻合的病例归为 DSA 组(10 例)，常规 DSA 无法明确靶血管而需 CBCT 辅助确诊的归

为 CBCT 组(14 例)。两组患者在性别、年龄、BMI、甲胎蛋白(AFP)水平、肿瘤长径及既往肝脏手术史等

基线资料方面，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性(见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two groups of patients 
表 1. 两组在患者基线资料比较 

项目 - DSA 组(n = 10) CBCT 组(n = 14) P 值 

性别(n，%) 
男 21  

女 3  

年龄( x s± ，岁) 55.79 ± 10.86  

BMI ( x s± , kg/m2) 23.56 ± 2.62 21.39 ± 1.92 1.000 

AFP ( x s± , μg/L) 1374.99 ± 115.79 1379.54 ± 103.85 1.000 

中性粒细胞( x s± , ×109/L) 7.96 ± 1.43 6.91 ± 1.74 0.059 

肿瘤长径(cm) 10.26 ± 5.58  

肿瘤短径(cm) 7.35 ± 3.10  

既往肝脏外科手术 
有 17  

无 7  

肝外转移 
有 3  

无 11  

注：P 值为 1.000 表示在当前数据条件下，无法拒绝原假设，但并不意味着变量之间完全没有差异。 

3.2. 肿瘤靶向血管及微小病灶检出情况比较 

24 例患者术前初步诊断共 25 个主要肿瘤病灶。在肿瘤供血血管的识别上，常规 DSA 的阳性检出

率为 41.7% (10/24)；而采用基于 CBCT 的三维图像处理技术，所有 24 例患者的肿瘤靶向血管均被成功

明确，检出率达 100% (24/24)，两者比较差异具有统计学意义(P = 0.0016，见表 2)。此外，通过术中

CBCT 扫描，还额外发现了 14 个在常规 DSA 影像上未能清晰显示的肝脏微小病灶，显著提高了早期

微小病灶的检出敏感性。在原发性肝癌与肠癌肝转移亚组中，CBCT 的检出符合率均优于常规 DSA (见
表 3)。 

 
Table 2. Comparison of DSA and CBCT in the detection of blood-feeding vessels in liver cancer 
表 2. DSA 与 CBCT 对肝癌供血血管检出对比 

  
DSA 诊断组 

P 值 
阳性 阴性 

CBCT 组诊断组 
阳性 10 14 

0.0016 
阴性 0 0 

 
行肝癌介入治疗的 24 例患者，采用 DSA 检查的肿瘤供给血管检出率为 41.7% (10/24)，采用基于

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662228


刘旭玮 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662228 359 临床医学进展 
 

CBCT 的三维图像处理技术寻找肿瘤供血血管的检出率为 100% (24/24)，两者比较差异均有统计学意义，

如表 3 所示。 
 

Table 3. Detection of primary liver cancer and colorectal cancer liver metastases using DSA and CBCT techniques 
表 3. 原发性肝癌与肠癌肝转移癌在 DSA 与 CBCT 技术检出情况 

 DSA 检测组 CBCT 检测与 DSA 检测符合 P 值 总例数 

原发性肝癌组 11 10 
0.103 

11 

肠癌肝转移癌组 13 14 13 

3.3. DSA 与 CBCT 对肿瘤血供分型评估的价值(图 1) 

DSA 血供分型方法：DSA 分型按 Takayasu 等[6]肝癌 DSA 分型方法判断，将肿瘤血供分为三级：富

血供。 
 

 
Figure 1. Comparison of DSA and CBCT in the detection of primary liver cancer versus colorectal cancer liver metastases 
图 1. 原发性肝癌与肠癌肝转移癌在 DSA 与 CBCT 检出对比 

 
型(3 级)：表现为既有肿瘤血管又有实质期肿瘤染色；乏血供型(2 级)：表现为无肿瘤血管，但有实质期肿

瘤染色；无血供型(1 级)：表现为既无肿瘤血管，又无实质期肿瘤染色。 
本组数据显示，在全部评估病灶中，存在多支肿瘤滋养动脉且血管走形复杂紊乱的情况较多。常规

DSA 在判别滋养动脉时易受邻近正常肝动脉分支干扰，导致漏诊或需要多次超选择造影(如图 2、图 3)。
而应用 CBCT 扫描及三维重建后处理技术，得到的横断面影像能清晰剥离重叠血管，精准识别靶血管(如
图 3)。数据显示(见表 4)，针对富血管型肿瘤，CBCT 辅助检测能提供更丰富的三维血管空间信息，显著

弥补了常规 DSA 二维平面的局限性，增加了供血血管诊断的精确性和敏感性。 
 

Table 4. Comparison of DSA and CBCT detection performance based on DSA blood supply classification 
表 4. DSA 血供分型对于 DSA 与 CBCT 检出情况的比较 

DSA 分级 DSA 组 CBCT 组 合计(个) 

富血管型 11 15 26 

乏血管型 13 9 22 

合计(个) 24 24 48 
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Figure 2. The DSA blood supply was graded as hypervascular (Grade 3) 
图 2. DSA 血供分级为富血供型(3 级) 

 

 
Figure 3. The DSA blood supply was graded as hypovascular (Grade 2) 
图 3. DSA 血供分级为乏血供型(2 级) 

 
本组 DSA 评估富血管型肝恶性肿瘤供血准确率为 42.31%，CBCT 检测准确率为 57.69%，高于 DSA

检测，因此合理运用 CBCT 三维重建技术在富血管型中能提供更好的辅助诊断。 
在这 24 例接受 90 肝癌介入治疗的患者中，存在多支肿瘤滋养动脉和血管走形复杂紊乱的情况，在

进行肿瘤滋养动脉的判别时，容易受到邻近正常肝动脉分支的干扰，介入医师往往需要进行多次超选择

和血管造影，以明确肿瘤的滋养动脉，这可能是 DSA 在检查肝癌血管造成漏诊和误诊的原因，见图 4，
但在使用 CBCT 扫描检查后，得到的三维后处理横断面影像可以清晰地显示出重叠靶血管，见图 5。因

此，与常规 DSA 检查相比，CBCT 技术可以借助 CBCT 扫描和三维重建后处理技术，大大增加肝癌滋养

血管诊断的精确性和敏感性。 
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Figure 4. Conventional DSA angiography revealed tumor staining, with mul-
tiple hepatic arterial branches supplying the tumor lesion 
图 4. 常规 DSA 造影下可见肿瘤染色，多支肝动脉分支参与肿瘤病灶供血 

 

 
Figure 5. Tumor staining was identified on conventional CBCT after three-dimensional reconstruction processing 
图 5. 常规 CBCT 三维重建处理识别后肿瘤染色 

4. 讨论 

4.1. 肝脏恶性肿瘤复杂血供的识别困境 

肝癌的血液供应较复杂，主要包括肝动脉供血、门静脉供血、侧支血管供血及肝动脉门静脉双重供

血。门静脉供血主要在早期，肝内病灶分化程度高；肝动脉供血主要在进展期，肿瘤分化程度降低[7]。 
正常肝脏组织由肝动脉供血的占 25%~30%，门静脉供血的占 70%~75%，肝癌患者的供血则略有不

同。肝癌供血血管的研究自 Saitoh 等人提出以来[8]，其肿瘤供血在动脉血流增加之前就消失了。当高分

化肝细胞癌有门脉血流且无血管增生时，其生长缓慢，当它失去门脉血流并变得丰富时，就会迅速生长。

经其肿瘤侵犯血管供血，包括规则性、变异性和寄生性供血。肝癌的规则性供血，是指供养肿瘤的动脉
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血管从腹腔干至肝总动脉。变异性供血则包括腹腔干、肠系膜上动脉等对肝癌肿瘤病灶的营养和支持，

其中最常见的肝癌变异供血血管是肠系膜上动脉[9] [10]；此外，随着肿瘤的进展或治疗干预，还会出现

寄生性供血，即除肝脏固有动脉以外的其他血管(如膈下、网膜血管等)参与对肝癌肿瘤的营养作用[5]。在

肝脏多步癌变的过程中，肿瘤的血流动力学亦发生显著演变：在肝脏结节的良性或癌前病变期，其血液

供应以门静脉为主、肝动脉为辅；而一旦进入肝脏肿瘤的恶性进展期，门静脉血流逐渐枯竭，肿瘤转变

为以肝动脉血液供应为主、门静脉为补充甚至完全依赖肝动脉供血的状态[11] [12]。 
此外，在中国，结直肠癌发病率在所有癌症发病率排行榜中位于第三名，患病死亡率位于第五名[13]，

其中五十到六十岁人群的发病率每年以 1%的速度上升[14]。CRC 最常见的远处实质器官为肝脏[15]。 
精准识别肿瘤靶向血管是钇 90 微球 SIRT 治疗成功的先决条件。肝脏恶性肿瘤(包括原发性肝癌和结

直肠癌肝转移)的血供系统往往十分复杂，随着肿瘤生长，血管常出现受压、变异或形成迂曲的寄生血管

网。特别是结直肠癌肝转移灶多表现为乏血供特征，使得单纯依赖常规二维 DSA 极易因血管重叠和显影

不佳而出现漏诊或误判。若不能精准定位责任血管，不仅会导致靶区微球分布不足影响疗效，更致命的

是，一旦微球误入胃十二指肠或胆囊等高危游离动脉，将引发严重的放射性组织损伤。 

4.2. CBCT 三维重建在复杂肝脏血供识别中的临床价值 

本研究结果显示，常规 DSA 对肿瘤靶向供血血管的检出率为 41.7%，而联合 CBCT 三维重建后检出

率提高至 100%，差异具有统计学意义；同时，CBCT 还额外发现了 14 个常规 DSA 未能清晰显示的微小

病灶。上述结果提示，在钇 90 微球选择性内放射治疗(SIRT)术前评估中，CBCT 能够明显弥补常规 DSA
二维成像的不足，提高复杂血供条件下责任血管识别的准确性。 

肝脏恶性肿瘤，尤其是原发性肝癌及结直肠癌肝转移灶，常伴有多支供血动脉、血管走行迂曲、侧

支循环形成及肝外异常供血等复杂情况。常规 DSA 虽然具有较高的空间分辨率和实时动态观察优势，但

其本质上仍为二维投影成像，易受血管重叠、肿瘤乏血供及造影角度限制影响，导致靶血管判断不清，

甚至出现漏诊或误判。相比之下，CBCT 通过术中扫描结合 MIP、MPR 及 VR 等后处理技术，可提供肿

瘤、供血动脉及周围解剖结构之间更直观的三维空间关系，帮助术者在复杂血管解剖背景下准确定位责

任血管[16]。 
对于钇 90-SIRT 而言，精准识别肿瘤供血动脉不仅关系到治疗剂量能否有效覆盖靶区，也直接影响

非靶向栓塞风险控制。CBCT 在术中提供的立体解剖信息，有助于优化微导管超选择路径，减少不必要

的重复造影和盲目探查，提高介入操作的针对性与安全性。因此，CBCT 不仅是常规 DSA 的重要补充，

也是在高精度肝脏放射介入治疗中实现精准导航的关键技术手段。 

4.3. CBCT 应用中的技术特点、操作注意事项 

尽管 CBCT 在肿瘤供血动脉识别中具有明显优势，但其临床应用仍受到一定条件限制。首先，CBCT
图像质量易受患者呼吸运动、心脏搏动及体位配合影响，出现运动伪影，从而影响小血管及病灶边界的

显示。其次，受平板探测器视野范围限制，对于肝脏体积较大或病灶范围较广的患者，单次扫描可能无

法完整覆盖靶区，必要时需增加扫描次数或调整扫描范围。再次，CBCT 虽在血管显示方面具有优势，但

在软组织分辨率方面仍不及常规增强 CT或MRI，因此其主要价值仍在于术中血管导航和责任血管识别，

而非替代常规断层影像学检查。 
此外，CBCT 的引入会在一定程度上增加术中准备、扫描及后处理时间，对术者经验、团队配合及工

作站后处理能力均提出了更高要求。因此，在实际应用中，应结合患者呼吸配合情况、肿瘤位置及疑似

供血复杂程度，合理选择 CBCT 扫描时机及参数设置，以在图像质量、操作效率和辐射暴露之间取得平
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衡。 
本研究尚存在一定局限性。首先，本研究为单中心回顾性研究，样本量较小，可能存在选择偏倚。

其次，本研究主要观察了 CBCT 对靶血管及微小病灶检出的增益价值，尚未进一步分析其对客观缓解率、

无进展生存期及总体生存期等长期预后的影响。再次，本研究纳入病例中既包括原发性肝癌，也包括结

直肠癌肝转移及其他肝脏恶性肿瘤，不同病理类型之间的血供特征存在差异，未来仍需在更大样本的基

础上开展分层研究，以进一步明确 CBCT 在不同肿瘤类型中的适用价值。 

4.4. CBCT 在高危非靶血管识别中的意义 

钇 90 微球治疗的安全实施依赖于对高危非靶血管的充分识别与预防。若术前或术中未能准确识别胆

囊动脉、胃十二指肠动脉、镰状韧带动脉及其他潜在肝外分支，放射性微球可能误入非靶器官，引发放

射性胆囊炎、胃肠道溃疡、放射性肠炎等严重并发症。因此，术中对高危吻合支及异常分流血管的识别，

是钇 90-SIRT 术前评估的重要环节。 
常规 DSA 在识别细小肝外分支、重叠血管及隐匿性交通支方面存在一定局限，尤其是在肿瘤供血复

杂、侧支循环形成或既往接受过肝动脉介入治疗的患者中更为明显。CBCT 则可通过断层图像和三维重

建显示非靶区异常强化征象，帮助术者识别常规 DSA 难以明确的潜在危险血管，为是否实施预防性栓塞

提供更可靠的依据。由此可见，CBCT 不仅有助于提高靶血管识别的准确性，也在降低非靶向放射性损

伤风险、提升治疗安全性方面具有重要价值。 

4.5. CBCT 与多模态影像融合技术的发展前景 

随着肝脏放射介入治疗向精准化和个体化方向发展，单纯依赖二维 DSA 或单一 CBCT 成像已逐渐

难以满足复杂病例的治疗需求。近年来，术前增强 CT、MRI 与术中 CBCT/DSA 相结合的多模态影像融

合技术逐渐受到关注，其核心优势在于能够将术前高分辨率软组织信息与术中实时血管导航信息整合起

来，从而更准确地显示肿瘤真实边界、供血血管来源及靶区与非靶区之间的空间关系。 
对于部分乏血供病灶、边界不清病灶或合并严重肝硬化背景的患者，单纯依赖造影剂分布有时难以

准确反映肿瘤全貌，而多模态影像融合可在一定程度上弥补 CBCT 软组织分辨率不足的问题，提高术中

定位的准确性。进一步结合术前 99mTc-MAA 模拟、术后核素显像及剂量学分析，未来有望推动钇 90-
SIRT 从“血管解剖学导航”向“影像–剂量学一体化精准导航”发展[17]。 

因此，从技术演进角度看，CBCT 不仅是当前钇 90 术前评估的重要工具，也可作为未来多模态影像

融合导航体系中的关键组成部分。随着图像配准、智能分割、术中导航软件及个体化剂量学模型的不断

完善，CBCT 在肝脏恶性肿瘤放射介入治疗中的应用前景值得进一步期待。 

5. 结论与展望 

本研究表明，在钇 90 微球选择性内放射治疗术前评估中，CBCT 三维重建技术联合常规 DSA 能够

显著提高肿瘤供血动脉的识别率，并有助于发现常规 DSA 未能清晰显示的微小病灶。与单纯二维 DSA
相比，CBCT 可更直观地显示肿瘤、责任血管及周围正常组织之间的三维空间关系，为术者实施超选择

性插管、明确靶向治疗范围及识别潜在高危非靶血管提供更可靠的影像学依据。 
从临床价值看，CBCT 的应用有助于优化钇 90-SIRT 术前评估流程，提高治疗的精准性和安全性，

在保证靶区剂量覆盖的同时，降低异位栓塞及非靶向放射性损伤风险。尤其对于血供复杂、肿瘤乏血供、

存在侧支循环或既往接受过肝动脉介入治疗的患者，CBCT 的辅助作用更加突出。 
肝细胞癌(HCC)是我国各种癌症新发第 4 位、发病率位列第 5 位，其中 HCC 占 80% [3]。对于在首
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诊已处于疾病中晚期的病人，肝动脉化疗栓塞术(TACE)是首选的非手术治疗手段，可以缩小肿瘤，使部

分病人获得手术切除的机会[18]，但由于肿瘤供血的多源性及治疗后侧支循环的形成等原因，病人需多次

行 TACE 治疗[19]。然而，由于肿瘤供血的天然多源性，以及既往栓塞治疗引起的缺氧微环境诱导侧支循

环的建立，单一靶血管的栓塞往往难以达到完全坏死，因此病人通常需要多次行 TACE 治疗以干预新的

供血动脉[20]。而钇 90 选择性放射性栓塞术由于安全性、有效率高，不仅可用于肝移植前桥接治疗、外

科术前转化治疗，亦可用于肝肿瘤的姑息治疗中，在全球范围内应用的患者人数越来越多。而这项技术

对肿瘤血管的识别要求比较高。 
DSA 是本研究中选择比较的对比参考标准，能够以较高的空间分辨率展现血管结构，清晰地显现细

小血管的走行和状态，并且可以实时动态观察血液流向和分布，对于判断血管供应关系具有较高的价值。

在钇 90 术前锝 99 试验评估中，DSA 能够及时发现新出现的肿瘤病灶和血供情况，但对于判断可能存在

的高风险/吻合血管，以及预防异位栓塞仍具有较大局限。DSA 联合锥形束 CT (cone beam CT, CBCT)可
更清楚显示肿瘤病灶部位、大小、数目及供血动脉情况，明确肿瘤供血动脉分支的三维关系，指导肿瘤

供血动脉分支的超选择性插管[21]。 
DSA 联合 CBCT 对提高钇 90-SIRT 疗效、避免异位放射导致并发症起到了至关重要的保障作用；同

时，在常规介入手术中，CBCT 不仅消除了二维重叠、具有比传统 DSA 更广阔和立体的观察范围，还能

实时指导 TACE 术的操作并即刻评价栓塞疗效[22] [23]。Iwazawa 等[24]的研究结果显示，TACE 术中进

行 CBCT 扫描、肿瘤个数、总胆红素水平及甲胎蛋白水平是影响患者肿瘤无进展生存的独立因素，并由

此推测 TACE 术中 CBCT 辅助延长患者肿瘤无进展生存期的原因可能与提供更多的血管信息有关。

Tognolini 等[25]对 84 例 HCC 患者进行了 100 次 TACE 术，其中 93 次在术中成功进行了 CBCT 扫描，

30 例患者(36%)的 CBCT 扫描提供了 DSA 上不明显或无法辨认的信息，使 24 例患者(28%)的诊断、治疗

计划发生改变，另外 13 例患者(15%)发现了隐匿的肿瘤病灶。TACE 术中进行 CBCT 扫描以获得额外的

信息，提升了 TACE 术的疗效，对原发性肝癌的微创治疗起到了积极的作用。 
CBCT 扫描后在工作站重建的图像上能够确定肿瘤的位置，可以判断目标肿瘤的供血动脉，帮助术

者排除非肿瘤供血动脉的影响，避免误栓，最大限度地保护正常肝组织。对于因血管重叠、紊乱，肿瘤

乏血供而判断滋养动脉困难时，CBCT 的应用可以帮助术者尽快地确定肿瘤滋养动脉，指导导管的位置，

减少术中造影的次数。 
未来，随着钇 90 放射介入治疗理念的不断更新及多模态影像融合技术的发展，CBCT 有望与术前增

强 CT/MRI、核素模拟显像及个体化剂量学评估进一步深度整合，推动肝脏恶性肿瘤介入治疗向更精准、

更规范和更个体化的方向发展。后续仍需开展多中心、大样本前瞻性研究，以进一步验证 CBCT 对患者

近期疗效和长期预后的影响，并建立更加标准化的术前评估及术中导航流程。 
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