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摘  要 

肝细胞癌(Hepatocellular carcinoma, HCC)是危害人类生命的最常见的恶性肿瘤之一。随着医学成像技

术的不断完善，人们可以早期发现病变并进行干预，为患者提供最大的生存机会。基于影像组学的最新

进展，其为肝细胞癌(Hepatocellular Carcinoma, HCC)与肝硬化相关结节的准确鉴别及肝癌的早期精准

诊断提供了可能性。本综述旨在分析肝硬化相关结节鉴别、肝癌的诊断、影像组学先进技术，通过对已

发表文献的回顾，对肝硬化相关结节的鉴别、原发性肝癌的发展、分级、分子生物表达进行分析总结，

以阐明影像组学在改善肝癌患者预后，提高患者生存率方面的作用。 
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Abstract 
Hepatocellular carcinoma (HCC) is one of the most common malignant tumors that harm human 
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life. With the development of the medical imaging technology, people can detect lesions early and 
intervene which gives patients the greatest chance of survival. Based on the latest advances in ra-
diomics, it provides the possibility for the accurate identification of nodules associated with He-
patocellular Carcinoma (HCC) and accurate diagnosis of liver cancer. The purpose of this review is 
to analyze the identification of cirrhosis associated nodules, the diagnosis of liver cancer, and the 
advanced techniques of imaging radiomics. Through a review of the published literature, analyz-
ing and summarizing the identification of cirrhosis related nodules, the development, classifica-
tion and molecular biological expression of primary liver cancer, to elucidate the role of imaging 
radiomics in improving the prognosis and survival rate of patients with liver cancer. 
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1. 引言 

目前对于影像图像的观察，主要依赖于影像科医师肉眼所观察到的信号、大小、边缘等表观信息；

而随着计算机技术的进步，影像组学现在可以以客观、可重复和高通量的方式将图像信息转换成许多人

眼无法识别的量化特征[1]。影像组学工作流程是多学科及多步骤的，涉及到放射科医生、数据及计算机

应用，并遵循病变分割、图像预处理、特征提取、模型构建与验证的逐步过程。实践表明放射组学在肿

瘤实践中为患者无病生存、转移预测和治疗反应评估相关的精准医疗提供了新的视角。在分割之前对图

像进行预处理，可以对肿瘤、肿瘤亚区域或肿瘤周围区域进行分割；而提取的特征通常描述感兴趣区域

内像素的信号强度分布和空间关系；同时删除冗余和不可重现的特征，以提高模型性能及减少过度拟合。

验证对于估计数据中的模型性能至关重要，并且可以通过使用内部或外部数据在数据集样本(交叉验证)
或单独的保留数据集上迭代执行。  

2. 影像组学在鉴别肝细胞癌与肝硬化相关结节的作用 

肝细胞癌是最常见的恶性肿瘤之一，几乎 80%的 HCC 发生在肝硬化患者中[2] [3]。肝硬化中的肝癌

的发生通常表现为从良性结节、早期 HCC 和进展性 HCC 的多阶段进展[4]。HCC 的早期发现，与良性肝

硬化结节的鉴别，为患者提供了最大的长期生存机会。然而，由于影像学特征的重叠及不典型性，这些

结节的完整表征仍然是一个困难的诊断过程[5] [6]。根据美国肝病研究协会的标准，动脉增强后(门脉期

或平衡期)洗脱被定义为 HCC 的决定性诊断[7]。然而，这种典型的增强模式并不总是存在，特别是对于

一些分化良好或小的 HCC [8] [9]。扩散加权成像可以通过提高诊断敏感性为常规动态 MRI 提供额外的价

值[10]。扩散受限反映了组织的高细胞性，有助于 HCC 的诊断[11]。然而，一些小型肝细胞癌可能并没

有扩散受限。近年来，加氧酸增强磁共振成像(Gd-EOB-MRI)作为一种肝细胞特异性摄取剂磁共振成像，

可提供早期动态血管期和延迟肝胆期(HBP)信息，越来越多地应用于肝结节的表征。因肝胆期特异性低信

号，Gd-EOB-MRI 被证明在检测 HCC 时比常规动态 MRI 具有更高的灵敏度[5] [12] [13]。然而，日常影

像诊断过程中，小肝细胞癌的特征性信号改变并不是普遍存在，例如一些小的肝癌在 HBP 图像上可能不

显示低信号；相反，一些不典型增生结节却表现为低信号[5]。由于结节的生长阶段，不同影像图像上可
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有细微差别，普通影像学方法观察到的信息有限，且受诊断医师主观影响较大，故对于 s-HCC 及 DNs
的定性与精准鉴别存在一定难度。 

Jiang [14]等人通过钆酸增强磁共振构建一个基于多序列的三维肿瘤放射组学模型，并与欧洲肝脏研

究协会(EASL)和美国肝病研究协会(LI-RADS)标准进行比较，结果显示影像组学的方法可以降低

LI-RADS 标准对影像特征评估的主观性。基于影像图像的纹理分析(TA)是良恶性疾病鉴别诊断的一种后

处理方法[15]。Mokrane 利用机器学习技术，对 CT 增强图像进行分析与处理，结果显示该方法可以无创

性对患者病灶进行监控，使患者免于活检的不适和潜在发病率(EASL 指南)，病制定积极的随访策略[16]。
Zhong 等人的研究结果表明，基于扩散加权图像的纹理分析可以识别肝硬化背景下不典型强化的小肝癌

和不典型增生结节，其疗效优于扩散加权图像的定性和定量分析；在肝硬化背景下区分小肝癌和不典型

增生结节方面，基于 T2WI 的纹理分析(TA)优于加氧酸增强 MR 成像(Gd-EOB-MRI)和扩散加权成像

(DWI)；同时基于 MRI (T1WI、T2WI 及 ADC 图)的纹理分析对于肝脏成像报告和数据系统在鉴别小肝癌

与良性结节方面具有附加价值[17] [18] [19]。相等人从平扫及增强图像中提取影像特征并分别建立了逻辑

回归及支持向量机模型，结果显示基于 T1WI 增强期相所建立的两类模型在训练组及验证组的 AUC 值均

大于 0.96，从而得出 T1WI 增强期相是鉴别小肝癌与不典型增生结节的最优序列以及支持向量机分类器

模型稳定性最佳的结论[20]。 

3. 影像组学在预测肝细胞癌组织学分级中的应用 

目前临床获得病变的病理及组织学分级只能在有创的条件下进行，而随着计算机技术的发展，影像

组学使得临床在术前无创获得病理相关信息成为一种可能。基于影像组学可靠的术前分级可以帮助患者

制定治疗计划，还可以有效降低复发率和不良反应的发生率[21]。Wu 等人提取 T1WI 及 T2WI 序列的放

射组学特征，并将其与临床因素相结合构建联合模型，评估了放射组学特征模型(基于 T1WI、T2WI 和

T1WI 与 T2WI 联合图像)、临床模型和临床与放射组学联合特征模型的预测价值，他们的结果表明，基

于 T1WI 或 T2WI 图像的放射组学特征在预测肝细胞癌分级方面表现出相似的性能[22]。Zhou 等人选择

动脉期进行纹理分析，以直接表征均值及灰度行程不均匀(GLN)索引形态结构，结果表明 Gd-DTPA 增强

磁共振图像中由均值和 GLN 标记的纹理特征与肝细胞癌的组织学分级相关[23]。Mao 等人对动脉期及肝

胆期进行放射特征的提取，分别及两两联合构建了神经网络及逻辑回归模型，并进行比较，发现磁共振

图像动脉期和肝胆期的一些直方图特征低级别肿瘤明显高于高级别肿瘤，而神经网络在预测肝细胞癌组

织学分级方面优于逻辑回归模型，同时动脉期及肝胆期无论是在神经网络模型亦或是在逻辑回归模型在

区分肝细胞癌病理分级方面无明显差异[24]。Feng 等人对 T2WI 和 DCE 的动脉期和门静脉期的直方图衍

生特征进行研究，结果表明动脉期成像信号强度越高，分化程度越高[25]。Choi 等人在肿瘤最大直径的

T2WI、动脉期、ADC 图上提取纹理特征，在 T2WI 的 ROC 曲线分析中，熵是 HCC 组织学分级的潜在

预测参数，以此证明了 T2WI 在肝细胞癌组织学分级预测中的可行性[26]。Geng 等人证明了从磁敏感图

像中提取放射组学特征来评价肝细胞癌病理分级的可行性[27]。赵等人提取了动脉期、静脉期和延迟期磁

共振图像的影像组学特征，并通过逻辑回归模型计算影像组学评分，得出了静脉期模型更能反映肿瘤异

质性的结论[28]。Brancato 等人术前对 T2WI、动脉期、门脉期及延迟期图像构建放射组学模型，对肝细

胞癌进行了病变及病理分级的预测，得出HCC分级预测贡献最大的组织特征是GLCM、GLDM和GLSZM
特征的结论[29]。Han 等人从两个研究中心获得图像样本，从 T1WI、T2WI、门静脉期及肝胆期提取特征，

联合临床特征构建了 8 种模型，在预测肝细胞癌组织学分级中，只有 HBP 模型 AUC 最好，这进一步说

明了彰显了 Gd-EOB-MRI 不可替代的价值[30]。近年研究发现大梁–巨块(MTM)亚型是一种与血管生成

相关的肝细胞癌形态变异，治疗后预后不良。Feng 等人构建了一个基于机器学习的 CT 影像组学模型来

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102146


姚翠翠，袁振国 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13102146 15338 临床医学进展 
 

无创性地预测肝癌患者的 MTM 亚型，其基于散装和单细胞 RNA 的测序揭示了与放射组学模型相关的潜

在免疫渗透模式主要是体液免疫缺陷，为下一步肝癌的治疗提供了新的思路[31]。 

4. 影像组学在预测肝细胞癌 Ki-67 中的应用 

Wu 等人的研究先后表明放射组学特征可以有效识别肝细胞癌中 Ki-67 的高低[32]，并将 CT 放射组

学特征与临床因素相结合，建立了诺模图预测了肝细胞癌 Ki-67 的表达，同时发现在临床特征中甲胎蛋

白水平及肝细胞癌病理分级是 Ki-67 蛋白表达的独立预测因子[33]。Ye 等人通过一项前瞻性研究，从多

模态磁共振图像中提取纹理特征，构建了纹理特征模型、临床模型及组合诺莫图，结果表明将纹理特征

及临床因素结合起来可以提高对 Ki-67 预测性能的潜力[34]。Li 等人从肝胆期(HBP)、T2WI、动脉期(AP)、
门静脉期(PVP)提取纹理特征，得出肝胆期、动脉期和门静脉期的纹理分析有助于预测 Ki67 的表达[35]。
Fan 等人进行了同样的研究，结果表明基于动脉期的放射组学模型比肝胆期及 T2WI 的放射组学模型有更

多的净效益，具有更好的预测性能[36]。Dong 等人基于全氟丁烷造影剂增强超声造影图像的 Kupffer-phase
特征构建放射学模型，得出基于 S-CEUS 图像的 Kupffer 期构建的放射组学模型具有预测 HCC 患者 Ki-67
表达和组织学分期的潜力[10]。 

5. 挑战与展望 

基于获得的初步结果，影像组学可能是肝细胞癌患者个性化治疗的合适工具。这种方法可以在非侵

入性的情况下补充或取代肿瘤活检，也可以用于开发新的预后生物标志物，对肝细胞癌的检测和分级有

重要作用，而不需要侵入性手术。然而，将放射组学的结果转化为临床应用是很困难的，这主要是由于

放射组学工作流程缺乏标准化以及由此导致的肝细胞癌放射组学研究的异质性。此外，由于大多数放射

组学模型的学习是回顾性的，并不总是有说服力，所以只使用解释性模型仍然是不明智的，因为没有一

个模型适用于所有的临床决策场景[31]。在未来，研究人员必须继续进行前瞻性研究，以验证本综述中描

述的方法的临床实用性，此外还需对更一致的患者样本进行分析，这将使在验证集上验证模型和测试不

同的机器学习模型成为可能。此外，对于肝细胞癌的诊断和分级，建立可重复和可解释的放射学标记物，

并将放射学数据与临床/实验室信息和其他组学数据(如基因组和病理数据)结合起来，将非常重要[13] 
[26]。不同尺度(放射学、病理学、分子学)定量数据的整合肯定会提高对肝细胞癌的诊断和分子知识，这

将对临床决策过程产生直接影响。此外，这可能有助于在临床实践中验证作为“虚拟活检”的放射学方

法，并发现基因型–表型相关性[27]。 
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