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摘  要 

肝细胞癌(HCC)是世界上第六大常见癌症，也是癌症相关死亡的第三大原因。虽然目前HCC的诊断方案

正在不断完善，但HCC的预后仍不理想。影像组学作为一个新的领域，可从不同类型的图像中提取高通

量成像数据，在手术前无创地建立模型并预测临床结果。已发表的关于HCC放射组学分析的研究提供了

令人鼓舞的数据，证明了在预测肿瘤生物学、分子谱、治疗后反应和结果方面的潜在效用，所以本文将

从影像组学的基本流程入手，结合其在临床不同方面的应用进行综述。 
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Abstract 
Hepatocellular carcinoma (HCC) is the sixth most common cancer in the world and the third lead-
ing cause of cancer-related deaths. Although the diagnostic protocol for HCC is currently being con-
tinuously improved, the prognosis of HCC is still not ideal. Imaging omics, as a new field, can ex-
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tract high-throughput imaging data from different types of images, non-invasively establish mod-
els before surgery, and predict clinical outcomes. The published research on radiomics analysis of 
HCC provides encouraging data, demonstrating its potential utility in predicting tumor biology, 
molecular spectra, post treatment reactions, and outcomes. Therefore, this article will start with 
the basic process of radiomics and review its clinical applications in different aspects.  
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1. 引言 

HCC 是全球第六位常见恶性肿瘤、第三位癌症相关死亡原因[1]，我国肝癌发病率和死亡率占全球的

46.7%，并呈逐年上升趋势[2]，肝癌相关死亡率上升的部分原因是由于肝细胞癌的筛查和早期发现的局

限性。因为肝癌早期大多无明显表现，大多数 HCC 是在晚期确诊的，此时治疗方案有限，预后普遍较差。

早期发现意味着更好的预后，小于 2 cm 的肿瘤存活率更高，而较大的肿瘤[3]的存活率预计在 10%以下。 
在现行的指南中，病理学诊断是诊断 HCC 的“金标准”[4]，但由于完整的病理诊断需要先通过手

术获得病变标本，导致了病理诊断的滞后，且术前的病理穿刺为有创检查，获得标本有限，因此对病灶

的评估程度较为有限。而影像学检查作为一种无创的检查手段，包括超声造影(Contrast-Enhanced Ultra-
sound)、电子计算机断层扫描(Computed Tomography, CT)、正电子发射断层扫描(Positron Emission 
Computed Tomography, PET)和磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI) [5] [6]，除了日常诊断所需

外，还包含了肉眼不可见的大量高维度信息。影像组学作为图像分析的一种新方法，可高通量地从 CT、
PET 和 MRI 等影像中提取大量高级、定量的影像特征，筛选出最有价值的影像组学特征，通过分析和建

模后达到预测临床终点、病理类型、基因表达及肿瘤行为的目的，从而为 HCC 的精准诊断、疗效评估及

预后预测方面提供了可能[7]。因此本文将概述影像组学在 HCC 诊疗领域中的应用，回顾其局限性，并

讨论未来发展方向。 

2. 影像组学流程 

影像组学是一种从医学影像(一般指 CT、PET、MRI)中提高通量地提取并分析大量高级且定量的影

像学数据去探索其与临床结果相关性的研究方法[8]。影像组学的处理流程通常包括以下 4 个方面：1) 图
像的获取；2) 感兴趣区域(Region Of Interest, ROI)的分割(自动、半自动或手动分割)；3) 影像组学特征的

提取；4) 数据的降维；5) 模型建立和验证。 
图像采集是指以尽可能减少所提取数值数据变化的方式来收集和重建成像研究的过程。图像分割指

研究者对经过筛选后的影像图像进行感兴趣区勾画。特征提取是提取图像中属于特征性信息的方法及过

程，而从图像中蕴含的海量特征中筛选出与所研究问题相关性最高的特征的过程即为降维。通过训练样

本学习一个映射或者函数，建立起相应的分类模型后就可以应用该模型对新数据进行分类，这一过程即

为模型建立。常见的影像组学模型类型包括各种统计方法和机器学习方法，如支持向量机、随机森林、

线性回归及逻辑回归等。 
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3. HCC 相关的影像组学研究 

由于 HCC 病变在生物学水平上显示出的实质性差异、肿瘤间的异质性，以及肿瘤内的组织病理学和

分子基因组水平异质性，影像组学在肝癌的分级、分型到肝癌患者预后的预测使有关 HCC 的影像组学成

为近年来的研究热点，有望让患者获得个性化、精准化治疗，改善患者预后。 

3.1. 病变类型鉴别 

临床中常用的肝癌影像学筛查方式包括[9]超声、CT 和 MRI 等，在肝癌的诊断及分期分级中起着重

要的作用。HCC 作为发病率最高的原发性肝癌，是唯一可根据增强影像特征来确诊的实体瘤。然而，一

些非 HCC 病变在常规影像学上与 HCC 表现较难区分。所以，基于影像学的非侵入式的术前准确鉴别、

诊断对于临床决策和术后评估具有重要意义。Jin [10]等人用 AK 软件(artificial intelligence kit, V3.2.0, GE 
healthcare)预处理动脉期及门静脉期的 CT 图像，LASSO 回归筛选出最有用的 radiomics 特征，用多因素

logistic 回归方法，将 radiomics 特征与临床危险因素纳入综合模型，得到动脉期的 radiomics 特征有更高

的 AUC，综合模型鉴别诊断效能最高的结论，此研究表明 radiomics 特征可以提高临床危险因素鉴别混

合型肝癌与肝内胆管细胞癌的能力。Liu [11]等人基于 MRI、CT 放射组学特征表明，MRI 特征显示肝内

胆管细胞癌(cHCC-CC)与非 cHCC-CC 的鉴别表现最佳，AUC 最高为 0.77 (SD 0.19)，而 CT 的鉴别价值

有限。MRI 增强期、预对比和门静脉期 CT 在区分 HCC 与非 HCC 方面表现优异 MRI 的 AUC 为 0.79 (SD 
0.07)至 0.81 (SD 0.13)，CT 的 AUC 分别为 0.81 (SD 0.06)和 0.71 (SD 0.15))。Wang [12]等人分别对病变动

脉期、门脉期及延迟期的图像进行纹理分析，比较和分析所得数据结果，发现 CT 纹理参数对鉴别与肝

脏局灶性结节性增生(FNH)与 HCC 有一定帮助，可促进临床决策。以上说明 MRI 和 CT 放射组学特征使

用机器学习分析对 cHCC-CC 与 HCC 和胆管癌(CC)的区分具有良好的预测性能，并对治疗决策具有潜在

的影响。Liang [13]等人通过随机森林(RF)算法，分别基于 CT 和 MRI 影像组学特征构建两个影像组学模

型，经 10 倍交叉验证，平均 AUCs 分别为 0.966 (CT 数据)和 0.971 (MRI 数据)，得到基于 CT 和 MRI 图
像的放射组学模型在区分肝脏上皮样血管平滑肌脂肪瘤(HEAML)与肝癌(HCC)以及局灶性结节性增生

(FNH)方面表现良好的结果，可能成为制定个体化治疗策略的潜在诊断工具。这些研究体现了机器学习和

深度学习在肝癌鉴别诊断中的价值，促进了影像组学的发展。 

3.2. 肝癌 MVI 预测 

多项研究报告称，MVI 是 HCC 术后早期复发和生存不良的有效独立预测因子[14] [15] [16]，是肝癌

患者手术治疗后早期复发的重要独立影响因子。MVI 定义为微小肿瘤侵犯肝内较小血管，包括门静脉或

肝动脉的微血管和小淋巴管[17]。术前进行肝癌 MVI 的准确评估和预测可以帮助医生及时调整治疗策略，

降低术后复发风险，改善患者预后，对肝癌患者的个体化精准治疗具有重要的临床意义。Lei 等人[18]的
研究表明，包括包膜直径、数量、状态、边界、位置和典型的 CT 图像动态模式在内的 CT 诺莫图，可以

实现对乙肝相关 HCC 患者 MVI 的最佳术前预测。Ma [19]等人对此工作直接延伸，从经组织学证实的伴

有或不伴有 MVI 的 157 例 HCC 患者中，手术前通过 CT 的动脉期(AP)、门静脉期(PVP)和延迟期(DP)提
取放射组学特征并收集临床因子(CF)数据，建立预测 HCC MVI 的诺姆图。在训练数据集和验证数据集中，

诺姆图都实现了良好的校准，各自的 c 指数为 0.827 和 0.820。决策曲线分析也表明，所提出的诺姆图在

临床上是有用的，相应的净效益为 0.357，此研究表明了放射组学图可预测 HCC 患者术前 MVI，并可作

为指导后续个体化治疗的有效临床工具。Xu [20]等人开发了一种整合大规模临床和成像模式的计算方法，

即将 MVI 相关放射学评分(r 评分)、临床因素和放射学评分纳入一个预测模型，结果发现与肿瘤大小和瘤

内异质性相关的放射组学是 MVI 最重要的预测特征。这些研究为肝癌 MVI 的术前评估和预测提供了一
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种新的方法。 

3.3. 肝癌的免疫特征预测 

研究表明，HCC 患者预后与肿瘤大小和数量有密切的关系，除了肿瘤的大小和数量外，组织学分级、

微观血管浸润、微血管密度、上皮–间质转变等组织病理特征也是 HCC 治疗策略中重要的预后因素[21]。
HCC 多变的生物学特征，包括肿瘤的异质性，对患者的预后起着决定性作用[22]。目前的 HCC 分期系统

没有考虑到上述组织学，也没有考虑到肿瘤的分子特征，除了大小、病变数量和是否存在大血管侵犯，

这些也被证明在患者预后和生存中起着重要作用[23]。Wu [24]等人研究表明细胞核中的 Ki-67 蛋白与细

胞增殖有关，可能表明肿瘤的侵袭性，Ki-67 高表达与晚期 HCC 显著相关，包括分化差、肿瘤大小、多

瘤结节、转移、肝硬化和静脉侵犯等特征，提示 Ki-67 可能是 HCC 患者的不良预后因素。自 1988 年 Filmus 
[25]等人首次发现 GPC3 以来，GPC3 已成为 HCC 的一种新的肿瘤生物标志物。Fu [26]等探讨了 15 种临

床病理特征与 GPC3 表达之间的关系，发现肿瘤数量、AFP 水平、TNM 分期与 GPC3 有显著相关性。Yasuda 
[27]等发现 GPC3 表达随 HCC 分化程度的降低而增加。这些研究只做了统计相关性分析，而没有建立模

型和评估预测的表现。未来，可以结合 MRI 和 CT 数据，探讨 GPC3 的预测性能。 

3.4. 肝癌的复发预测 

HCC 是世界范围内癌症死亡的第三大常见原因[28]，当前指南建议将手术切除作为 HCC 患者的一线

选择，但其术后复发率仍然很高[29]，而且没有可靠的预测工具。最近，两种肝肿瘤术后早期复发(ERASL)
模型被专门用来预测 HCC 复发；然而，它们的鉴别能力几乎不令人满意[30]。而最近的一些研究表明，

影像组学对此有一些帮助。JI 等[31]基于动脉期及门静脉期 CT 图像建立影像组学模型，与单独临床变量

所构建的模型相比可显著提高预测早期复发的准确性。而结合血清甲胎蛋白、白蛋白–胆红素分级、肝

硬化、肿瘤边缘等多种临床危险因素的影像组学模型，更有助于预测肝细胞癌的早期复发率[32] [33] [34]。
Hamm CA 等人[35]开发了一种基于卷积神经网络(CNN)的概念并在 MRI 上对 6 类 494 个肝脏病变进行了

分类，该系统显示 92%的准确度，92%的灵敏度和 98%的特异性，相比于放射科医生的 60%/70%的敏感

性，他们的结果显示了 90%的敏感性。Shan 等[36]从肿瘤及其周围提取特征，分别建立综合影像组学特

征与血清甲胎蛋白水平和肿瘤数量的术前模型、将微血管侵犯和卫星结节纳入其中的术后模型，研究发

现结合 CT 瘤周图像的影像组学模式，在预测肝细胞癌术后早期复发的有效性优于基于 CT 图像病灶影像

学特征建立的影像组学模式。 
目前，影像组学已经形成了一套完整的理论体系和技术框架[37]，其在肿瘤的鉴别诊断、治疗策略的

选择、疗效的预测和预后评估等方面显示出巨大的潜力。但未来影像组学也可在图像的精确分割、标准

化影像学特征和建立更大的数据库与更多的多中心合作方面进一步完善，相信随着影像组学与人工智能

的不断完善与发展，其会在临床中发挥越来越重要的作用。 
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