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摘  要 

目的：探讨增强CT图像的影像征象在术前预测肝细胞肝癌(hepatocellular carcinoma, HCC)微血管浸润

(microvascular invasion, MVI)方面的价值。方法：对121例经术后病理证实并术前行CT平扫 + 增强扫

描的HCC患者进行回顾性研究，分析患者临床指标(年龄、性别、甲胎蛋白)及影像征象(肿瘤最大径、假

包膜、肿瘤形态、瘤周低密度环、瘤内动脉、病灶数目、瘤周异常灌注、大血管侵犯、强化方式)，根据

有无微血管浸润分为MVI阳性组及MVI阴性组，以单因素分析及多因素logistic回归分析筛选HCC MVI的
增强CT图像的影像征象相关独立危险因素，构建回归模型，绘制受试者工作特征(receiver operating 
characteristic, ROC)曲线，计算曲线下面积(area under the curve, AUC)，评估独立预测因素及回归模

型对MVI的预测效能。结果：MVI阳性组AFP水平及肿瘤最大径高于MVI阴性组(P < 0.05)，MVI阳性组

肿瘤形态不规则、瘤内动脉、病灶数目及大血管侵犯的发生率均高于MVI阴性组(P < 0.05)，肿瘤形态及

数目是MVI的独立预测因素，其预测MVI的AUC分别为0.637和0.625，回归模型的AUC值为0.714。结论：

增强CT图像的影像特征可以有效的预测肝细胞肝癌MVI。 
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Abstract 
Objective: To explore the value of imaging features of enhanced CT images in preoperative predict-
ing microvascular invasion (MVI) of hepatocellular carcinoma (HCC). Methods: 121 patients with 
primary hepatocellular carcinoma confirmed by postoperative pathology and underwent CT plain 
scan and enhanced scan before operation were studied retrospectively. The clinical indexes (Age, 
Sex, Alpha Fetoprotein-AFP) and imaging features (tumor maximum diameter, pseudocapsule, tu-
mor morphology, peritumoral low density ring, intratumoral artery, lesion number, abnormal peri-
tumoralperfusion, macrovessel invasion, enhancement type) were analyzed. They were divided into 
MVI positive group and MVI negative group according to the presence of microvascular invasion. 
Univariate analysis and multivariate logistic regression analysis were used to screen the indepen-
dent predictors of HCC MVI among the image features of enhanced CT images, and then a regression 
model was constructed. Receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn, and the area un-
der the curve (AUC) was calculated to evaluate the predictive efficacy of independent predictors and 
regression model for MVI. Results: The AFP and tumor maximum diameter in MVI positive groups 
were higher than the MVI negative group (P < 0.05), and the MVI positive group had irregular mor-
phology; internal artery, lesion number and large vessel invasion were higher than the MVI negative 
group (P < 0.05); tumor morphology and number were independent predictors of MVI, with AUC for 
HCC MVI of 0.637 and 0.625, respectively, while the AUC of the regression model was 0.714. Conclu-
sion: Enhanced imaging features of CT images can effectively predict HCC MVI. 
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1. 引言 

微血管浸润(Microvascular invasion, MVI)是指在显微镜下于内皮细胞衬覆的脉管腔内见到癌细胞巢

团，癌细胞可存在于肝门静脉或肝静脉中[1]，是影响肝细胞癌(Hepatocellular carcinoma, HCC)患者预后和

术后复发的重要因素[2] [3]。迄今为止，MVI 诊断的金标准仍为术后病理学检查，故术前准确预测 MVI
对临床治疗决策和患者的预后具有非常重要的意义。随着影像技术的不断更新发展，CT 检查可以在临床

诊断 HCC 及病灶的转移情况、血供情况、大小、数目等方面提供重要的价值[4]，有报道称 CT 在诊断

HCC 病变的敏感性为 81%，特异性为 93% [5]，CT 在肝癌肝内病灶位置诊断方面符合率高达 95%，对于

HCC 病灶 < 3 cm 检出符合率达 80.95% [6]，故 CT 在疾病的诊断方面表现出良好的性能，本研究旨在探

讨增强 CT 图像的影像征象在术前预测肝细胞肝癌微血管浸润方面的应用价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院 2016 年 11 月至 2022 年 4 月经病理证实的原发性肝细胞癌患者，共 121 例纳入研究对象。
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年龄 31~85 岁，平均年龄(59.15 ± 10.90)，根据病理结果分为 MVI 阳性组和 MVI 阴性组，经电子病例系

统收集患者的年龄、性别、甲胎蛋白(AFP)水平。 
纳入标准：(1) 经术后病理证实的原发性肝细胞肝癌；(2) 术前 2 周内完成 CT 腹部平扫 + 增强检查；

(3) 无其他肿瘤病史。 
排除标准：(1) 术前接受过任何肝细胞肝癌治疗；(2) 存在肝内转移；(3) 影像图像质量不佳；(4) 病

例资料不全。 

2.2. 方法 

CT 检查：使用 Philips Brilliancei CT256 机进行扫描，管电流 150 mAs，管电压 120 kV，层厚、

层距、准直器宽度均为 5 mm，检查前常规禁食及呼吸训练准备，采用平躺仰卧位，头–足方向从膈

顶扫描至肾脏下极，利用双筒高压注射器经肘静脉注射非离子型对比剂碘佛醇(320 mgI/mL, 1.5 
ml/kg, 3 ml/s)，后团注 30 ml 生理盐水(3 ml/s)，分别在 8 s、45 s、100 s 采集动脉期、门脉期和延迟

期的数据。 
观察指标：对 CT 平扫 + 增强图像进行分析，观察的指标有：(1) 肿瘤最大径；(2) 肿瘤包膜；(3) 肿

瘤形态；(4) 瘤周低密度环征；(5) 瘤内动脉；(6) 病灶数目；(7) 瘤周异常灌注；(8) 大血管侵犯；(9) 肿
瘤强化方式。以上影像学特征均由两位具有经验的腹部放射科医生来评估，两位医生评估图像前均不知

道患者的病理及临床相关信息，多病灶者选择最大病灶进行分析，若两位放射科医生在诊断评估方面存

在分歧，经讨论后达成一致的结果为准。 
影像征象定义：(1) 肿瘤最大径：在动脉期轴位图中找到肿瘤的最大截面，测得肿瘤的最大径；(2)

肿瘤包膜：动脉期围绕肿瘤边缘的低密度环和延迟期高密度环，按照包膜情况分为有、无包膜；(3) 肿瘤

形态：按照肿瘤边缘是否为光滑弧状，分为规则、不规则；(4) 瘤周低密度环征：动脉晚期或门静脉期

肿瘤周围出现的低密度环，部分或完全地将肿瘤包围，分为有、无低密度环征；(5) 瘤内动脉：动脉期

肿瘤内持续存在的动脉血管强化表现，分为有、无瘤内动脉显影；(6) 病灶数目：分为单发及多发；(7) 
瘤周异常灌注：动脉期或者门脉期病灶周围出现的片状强化，分为有、无瘤周异常强化；(8) 大血管侵

犯：按延迟期肝静脉或门静脉内存在癌栓、显影不清、截断或管壁不光整，分为有、无大血管侵犯；(9) 
肿瘤强化方式：按是否具有“快进快出”的强化方式，分为典型强化方式和不典型强化方式(部分“见

图 1、图 2”)。 
 

 
Figure 1. A 68-year-old man with irregular morphology and prominent liver capsule, (a)~(d) are images of plain scan, ar-
terial, portal, and delayed stage, showing intratumoral artery development (red arrow), peritumoral low density ring sign 
(green arrow), incomplete false capsule (yellow arrow), and intratumoral necrosis (blue arrow) 
图 1. HCC 患者男性 68 岁，病灶形态不规则并突出肝包膜，(a)~(d)为平扫、动脉期、门脉期及延迟期图像，可见瘤

内动脉显影(红箭)、瘤周低密度环征(绿箭)、不完整假包膜(黄箭)、瘤内坏死(蓝箭) 
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Figure 2. The HCC patients were 74 years old male (a)~(c), morphological rules of lesions, (a)~(c) with arterial stage, portal 
stage and delayed stage images, tumor capsule indicated by the red arrow in panel (c); (d) A 59-year-old female HCC patient 
with arterial stage image: irregular lesion morphology and abnormal peritumoral perfusion (red arrow) 
图 2. HCC 患者男性 74 岁((a)~(c))，病灶形态规则，(a)~(c)为动脉期、门脉期及延迟期图像，(c)图红色箭头所指为肿

瘤包膜；(d) HCC 患者女性 59 岁，动脉期图像：病灶形态不规则，可见瘤周异常灌注(红箭) 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差(x ± s)表示，组间比较

采用 t 检验，计量资料为非正态分布以中位数(上、下四分位数)表示，组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验。

计数资料用例数和百分比(%)表示，组间比较采用 χ2 检验。使用单因素及多因素 logistic 回归分析得到

MVI 的独立预测因子，构建 MVI 预测模型，绘制受试者工作特征(receiver operating characteristic, ROC)
曲线评估预测模型的效能，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般临床资料及影像特征比较 

MVI 阳性组 AFP 水平及肿瘤最大径高于 MVI 阴性组(P < 0.05)，MVI 阳性组肿瘤形态不规则、瘤内

动脉、病灶数目及大血管侵犯的发生率均高于 MVI 阴性组(P < 0.05)，两组患者在性别、年龄及瘤周低密

度环征等方面无统计学差异(P > 0.05)，详“见表 1”。 
 
Table 1. Comparison of clinical data and imaging characteristics of the MVI positive and MVI negative groups 
表 1. MVI 阳性组及 MVI 阴性组临床资料及影像特征比较 

 MVI (−) MVI (+) P 

性别   0.142 

女 5 (10.4%) 15 (20.5%)  

男 43 (89.6%) 58 (79.5%)  

年龄 60.13 ± 10.74 58.51 ± 11.02 0.737 

AFP (ng/ml) 32.82 (3.01, 874.55) 268.00 (8.26, 1210) 0.042 

肿瘤最大径(mm) 39.70 (28.30, 88.03) 62.00 (41.05, 86.55) 0.048 

肿瘤包膜   0.825 

无 24 (50%) 35 (47.9%)  

有 24 (50%) 38 (52.1%)  

肿瘤形态   0.001 

规则 21 (43.8%) 12 (16.4%)  

不规则 27 (56.2%) 61 (83.6%)  
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Continued 

瘤周低密度环征   0.895 

无 31 (64.6%) 48 (65.8%)  

有 17 (35.4%) 25 (34.2%)  

瘤内动脉   0.043 

无 21 (43.8%) 19 (26.0%)   

有 27 (56.2%)  54 (74.0%)  

病灶数目   0.006 

单发 37 (77.1%) 38 (52.1%)   

多发 11 (22.9%)  35 (47.9%)   

瘤周异常灌注   0.148 

无 32 (66.7%) 39 (53.4%)  

有 16 (33.3%)  34 (46.6%)   

大血管侵犯   0.024 

无 42 (87.5%)  51 (69.9%)   

有 6 (12.5%)   22 (30.1%)   

强化方式   0.694 

典型 36 (75.0%)   57 (78.1%)   

不典型 12 (25.0%)  16 (21.9%)   

3.2. 多因素 Logistic 回归及 ROC 曲线分析 

多因素 logistic 回归分析得出的 MVI 独立预测因子有肿瘤形态、病灶数目，构建模型(“见表 2”)。
ROC 曲线分析的结果显示预测模型的 AUC 值为 0.714，灵敏度为 42.5%，特异度为 89.6%，单独肿瘤形

态的 AUC 值为 0.637，病灶数目的 AUC 值为 0.625 (“见图 3”)。 
 

 
Figure 3. ROC curves of independent predictors and regression models pre-
dicting HCC MVI 
图 3. 独立预测因素及回归模型预测 HCC MVI 的 ROC 曲线 
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Table 2. Independent predictors of MVI in the multivariate logistic regression analysis 
表 2. 多因素逻辑回归分析 MVI 的独立预测因子 

影像特征 P (B) 95%CI 

肿瘤形态 0.002 3.837 1.610~9.146 

病灶数目 0.011 2.998 1.283~7.005 

4. 讨论 

肝细胞肝癌为临床常见肿瘤，占原发性肝恶性肿瘤的大多数，是世界上第 3 大常见的癌症死亡原因

[7]，原发性肝癌术后 5 年内的复发率高达 70% [8]，研究表明 MVI 是预测 HCC 术后早期复发和生存的

重要指标[1] [9]，因此术前精准预测 HCC 是否合并 MVI 对于临床做出特异性治疗方案至关重要。 
He 等人开发了基于肿瘤边缘、肿瘤最大径、AST、循环肿瘤细胞、去 γ-羧基凝血酶原(DCP)和 AFP

的 MVI 术前评分系统[10]，其诊断性能优于我们的模型，AUC 为 0.922，但其部分资料如循环肿瘤细胞、

DCP 为非常规的检查项目，收集及获取存在难度；Hyun [11]等人还利用 PET/CT 建立了模型，他结合了

FDG PET/CT 肿瘤和正常肝脏对 FDG 的标准化摄取值比、肿瘤最大径和 AFP，该模型性能较我们的研究

稍好(AUC = 0.756)，但 PET/CT 价格昂贵，未被广泛常规的应用，还有好多研究基于增强 CT、MR 的成

像特征的影像组学评分构建列的线图等模型[12] [13] [14]，这些模型的特征都需要特定的计算机及软件才

能完成，因此不适用于临床医生，而我们模型的是基于增强 CT 图像的影像学特征(病灶形态和数目)建立

的，优点是影像科医生和临床医生可以直接从图像中捕捉到 MVI 相关的影像特征，无需花费太多的时

间。 
AFP 是诊断原发性肝细胞癌实验室检查的最佳标志物，临床上用于 HCC 的诊断和 HCC 患者的预后

判断，Zheng 等人发现 AFP 可以通过抑制肿瘤细胞的程序性细胞死亡来推动肿瘤的恶变，作为细胞凋亡

的抑制剂，AFP 通过阻断凋亡信号的传递和影响细胞凋亡相关基因的表达来抑制细胞凋亡，caspase-3 信

号级联是诱导细胞凋亡的主要途径，AFP 不仅可以直接与 caspase-3 结合以抑制其活性，还可以通过线粒

体细胞凋亡途径影响 caspase-3 的激活[15]；有研究报道 AFP 水平超过 158 ng/ml 是 MVI 的独立危险因素

[16]，本研究中 MVI 阳性组较 MVI 阴性组的血清 AFP 水平显著增高(268.00 VS 32.82)。最近有研究表明

[17]，肿瘤直径与 MVI 密切相关，肿瘤直径越大，存在 MVI 的可能性越大，在我们的研究中 MVI 阳性

组较 MVI 阴性组高(62.00 VS 39.70)。有报道称具有 MVI 的 HCC 可能有更高的转移能力和侵袭性[1]，故

而可以影响 HCC 的术后复发及预后；研究认为肿瘤的不规则形态、病灶多发是反映肿瘤的侵袭性的显著

影像特征，且在他们的研究中肿瘤形态不规则和病灶多发是 MVI 的独立危险因素[17]，Chandarana 等人

的研究也发现了 HCC 病灶多发是 MVI 的独立预测因子[18]，虽然他们研究的是 MRI 增强图像的影像特

征，但与我们的研究结果一致；一项对基因表达模式和成像特征的联合研究显示，具有瘤内动脉成像特

征的 HCC 发生 MVI 的风险增加，Zhao 等人的研究表明[19]，瘤内动脉是 MVI 的最强独立预测因子，而

在我们的研究中，瘤内动脉虽然不是 MVI 的独立预测因子，但在 MVI 阳性组和 MVI 阴性组存在差异(P 
< 0.05)。在我们的研究中，大血管侵犯在 MVI 阳性组要高于 MVI 阴性组(P < 0.05)，有报道称有大血管

侵犯的 HCC 病灶术后中瘤复发的风险增加了 15 倍[20]，门静脉受侵后肿瘤细胞可能会随着门脉系统转

移，这样会增加 MVI 的风险，可以合理解释 MVI 阳性组大血管侵犯高于 MVI 阴性组。 
我们的研究存在以下局限性，首先，我们的研究为单中心研究，适用人群方面可能存在一定限度，

其次，我们的样本量较少，在样本量的选择上可能存在一些偏移，故需要多中心、大样本量的数据做进

一步的研究。 
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5. 结论 

综上所述，应用增强 CT 图像的肿瘤形态及病灶数目构建的术前预测 MVI 逻辑回归模型的 AUC 值

为 0.714，能有效的术前预测 MVI，对临床有很好的应用价值。 
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