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·ＬＩＲＡＤＳ临床应用研究专题·

ＣＴ和 ＭＲＩ对乙肝肝硬化背景下肝细胞癌诊断评分的一致性：基
于ＬＩＲＡＤＳ的多中心、个体内对照研究
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【摘要】　目的：基于肝脏影像报告和数据系统（ＬＩＲＡＤＳ）２０１４版评分系统，探讨ＣＴ和 ＭＲＩ对乙肝肝硬化基础上的

肝细胞肝癌（ＨＣＣ）的诊断价值。方法：本研究为多中心、个体内对照研究，搜集５１例（５４个 ＨＣＣ病灶）经病理证实的慢

性乙型肝炎肝硬化合并ＨＣＣ患者的病例资料，所有患者均行ＣＴ和 ＭＲＩ平扫及动态增强扫描（两项检查间隔时间不超过

１个月）。由２位不同年资的放射科医师根据ＬＩＲＡＤＳ标准分别对所有入组病例的动态增强ＣＴ、平扫联合动态增强ＭＲＩ

两个阅片单元进行独立盲法读片，每位阅片者每个单元读片结束后需等待至少一个月方能进入下个读片单元。通过

Ｋａｐｐａ检验对两位阅片者间的评分一致性进行分析。结果：两位阅片者对５１例 ＨＣＣ患者ＣＴ图像进行评价，ＬＩＲＡＤＳ

评分分别为４．１３±１．１０和４．０７±１．１３，一致性中等（Ｋａｐｐａ＝０．５５０）；而基于平扫联合动态增强 ＭＲＩ，两位阅片者的ＬＩ

ＲＡＤＳ评分分别为４．６１±０．６５和４．３１±０．９１，一致性一般（Ｋａｐｐａ＝０．３９８）。结论：针对 ＨＣＣ病灶，使用ＬＩＲＡＤＳ进行

诊断评分时，动态增强ＣＴ的阅片者间一致性较好，优于平扫联合动态增强 ＭＲＩ。
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Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

　　２０１１年美国放射学院发布了一套针对肝细胞肝

癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）的影像诊断建议

流程，即肝脏影像报告及数据系统（ＬＩＲＡＤＳ），并于

２０１４年进行了更新
［１］。ＬＩＲＡＤＳ将ＣＴ、ＭＲＩ检查中

的病灶分为肯定良性、可能良性、不确定、可能 ＨＣＣ

和肯定 ＨＣＣ五类，即ＬＲ１～ＬＲ５，并对肝癌高危人

群的ＣＴ、ＭＲＩ影像诊断征象、流程进行了详细的、具

体的规定。ＬＩＲＡＤＳ与之前的其它指南相比，主要目

的是指导影像医师对 ＨＣＣ进行诊断，对影像表现、诊

断及报告进行标准化，是一个适用于影像实际工作的

ＨＣＣ诊断指南。

ＬＩＲＡＤＳ的应用对象为具有 ＨＣＣ高危风险的患

者，在我国ＨＣＣ的最主要危险因素是慢性乙型肝炎

肝硬化［２３］。ＬＩＲＡＤＳ中所应用的影像检查方法为

ＣＴ和 ＭＲＩ平扫及动态增强扫描，均为目前国际上认

可的诊断 ＨＣＣ的一线检查手段
［４５］。虽然ＬＩＲＡＤＳ

已在欧美国家广泛应用，但在亚洲国家人群中的应用

情况尚待进一步研究。
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材料与方法

１．受试者入组

本研究为多中心、个体内对照研究。将所有２００８

年１２月－２０１４年８月参加本院“多种影像技术对乙

肝肝硬化背景下 ＨＣＣ的诊断效能研究”课题的慢性

乙型肝炎肝硬化且怀疑 ＨＣＣ的患者纳入观察，筛选

出完成ＣＴ和 ＭＲＩ平扫及动态增强扫描（两项检查间

隔时间不超过１个月）、且在随访过程中经病理证实为

ＨＣＣ（有详细病理记录，具体到分化程度）的患者。共

筛选出５１例符合条件的受试者（５４个病灶），来源于

三家医院，分别为北京大学第一医院、南通大学附属南

通第三医院和大连医科大学第一附属医院。其中，女

１１例，男４０例，年龄３４～７６岁，平均５２岁。

使用１６排以上多排螺旋ＣＴ机（ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ

１６，ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ）。扫描参数：１２０ｋＶｐ，

３００ｍＡｓ，层厚５ｍｍ，间距５ｍｍ。常规行ＣＴ平扫及

三期（动脉期、门脉期和延迟期）增强扫描，经高压注射

器静脉团注碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ）１００ｍＬ，注射流率

３ｍＬ／ｓ，分别于注射对比剂后３０ｓ、６０～７０ｓ及１２０～

１８０ｓ扫描获得动脉期、门脉期及延迟期图像。使用

１．５Ｔ及以上 ＭＲ扫描仪（ＧＥＳｉｇｎａＨＤｅ１．５Ｔ，ＧＥ

ＥｃｈｏｓｐｅｅｄＨＤ１．５Ｔ，ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＴＭ３．０Ｔ）。常

规行平扫Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ及三期增强扫描。横轴

面双回波Ｔ１ＷＩ序列扫描参数：ＴＲ１２０～２５０ｍｓ，ＴＥ

２．２５ｍｓ／４．５０ｍｓ（１．５Ｔ）或１．１５ｍｓ／２．３０ｍｓ（３．０Ｔ），

翻转角８０°～９０°，层厚６ｍｍ，间距１．５ｍｍ，矩阵２５６×

１６０；横轴面脂肪抑制序列 Ｔ２ＷＩ扫描参数：ＴＲ

６０００～８６００ｍｓ，ＴＥ７０～９０ｍｓ，层厚６ｍｍ，间距

１．５ｍｍ，矩阵２８８×２２４；ＤＷＩ参数：ＴＲ＞１５００ｍｓ，

ＴＥ６５ｍｓ，层厚６～８ｍｍ，间距１．５ｍｍ，矩阵１２８×

１２８，ｂ值６００～１００００ｓ／ｍｍ
２；动态增强扫描参数：ＴＲ

３．７ｍｓ（１．５Ｔ）或３．５ｍｓ（３．０Ｔ），ＴＥ１．６ｍｓ，翻转角

１２°（１．５Ｔ）或１５°（３．０Ｔ），层厚≤６ｍｍ，间距０，矩阵

２５６×１６０。平扫后使用注射器静脉团注对比剂欧乃

影，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率２．５～３．０ｍＬ／ｓ，分

别于注射对比剂后２０～４０ｓ、５０～６０ｓ及１８０ｓ扫描获

得动脉期、门脉期及延迟期图像。

２．图像分析

由２位不同年资的放射科医师（分别有肝胆系统

阅片经验８年及１０年）在ＰＡＣＳ工作站（Ｃａｒｅｓｔｒｅａｍ

Ｈｅａｌｔｈ，ｖｅｒｓｉｏｎ１１．０）上对所有入组病例的 ＣＴ 和

ＭＲＩ图像进行独立盲法读片。为避免记忆效应的影

响，每位阅片者在完成ＣＴ或 ＭＲＩ阅片后需等待一个

月方能进行下个读片单元，而且每个单元内读片顺序

随机。读片过程中，研究者仅告知阅片者所读图像来

源于慢性乙型肝炎肝硬化且有 ＨＣＣ风险的患者，而

不提供其它临床信息。

阅片者根据 ＬＩＲＡＤＳ对每个病例进行两次评

分，分别为根据主要征象的评分及综合主要征象及次

要征象给出的最终评分。由于本研究病例均经病理确

诊，获得ＣＴ或 ＭＲＩ随访数据的患者较少，因此不包

括病灶大小变化相关征象的评估。为便于不同阅片者

所读病灶的对应，在读片时要求阅片者对每个所见病

灶测量大小后，在病灶旁标注其姓名代表字母（Ｈ 或

Ｇ），并保存关键图像。

３．统计学分析

使用ＳＰＳＳ１６．０（Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＬ）统计软件包。采用

交叉表显示不同阅片者在分析ＣＴ和 ＭＲＩ图像后的

诊断结果。计算ＣＴ、ＭＲＩ两种检查诊断的ＬＲ５病灶

在全部病例中的比例，并采用卡方检验比较两种检查

间的差异。应用 Ｋａｐｐａ检验来分析阅片者间的诊断

一致性，包括最终评分及根据主要征象的评分。Ｋａｐ

ｐａ值０．０１～０．２０视为一致性差，０．２１～０．４０视为一

致性一般，０．４１～０．６０视为一致性中等，０．６１～０．８０

视为一致性良好，０．８１～０．９９视为一致性非常好
［６］。

结　果

１．基于ＬＩＲＡＤＳ的阅片者评分及一致性分析

两位阅片者根据两种检查对５４个 ＨＣＣ病灶的

最终ＬＩＲＡＤＳ评分及根据主要征象的评分结果见表

１。基于ＣＴ和 ＭＲＩ图像，两位阅片者根据病灶的主

要征象，对所有病灶的评分结果的一致性均为中等，

Ｋａｐｐａ值为０．５５０和０．５３７；而两位阅片者对所有病

灶的最终评分结果间的一致性分别为中等和一般，

Ｋａｐｐａ值分别为０．５５０和０．３９８。

表１　根据ＣＴ和 ＭＲＩ对 ＨＣＣ的ＬＩＲＡＤＳ评分

ＬＩＲＡＤＳ评分 ＣＴ ＭＲＩ

最终评分

　阅片者１ ４．１３±１．１０ ４．６１±０．６５

　阅片者２ ４．０７±１．１３ ４．３１±０．９１
根据主要征象的评分

　阅片者１ ４．１３±１．１０ ４．３５±１．１８

　阅片者２ ４．１７±０．９７ ４．３１±０．９１

两位阅片者基于ＣＴ和 ＭＲＩ图像对所有病灶的

分类结果的对照见表２、３。基于ＣＴ图像，两位阅片

者评分结果不一致的主要有以下情况：阅片者１评为

ＬＲ４而阅片者２评为ＬＲ３的有４个 ，阅片者１评为

ＬＲ４而阅片者２评为ＬＲ５的有４个，阅片者１评为

ＬＲ５而阅片者２评为ＬＲ４的有３例；其它不一致的

情况均仅出现１个。基于 ＭＲＩ图像，两位阅片者评分

结果不一致的主要有以下情况：阅片者１评为ＬＲ４

而阅片者２评为ＬＲ３的有７个，阅片者１评为ＬＲ４

而阅片者２评为ＬＲ５的有３个，阅片者１评为ＬＲ５
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表２　两位阅片者分析ＣＴ图像后对病灶的分类结果　（个）

阅片者１
阅片者２

未发现病灶 ＬＲ２ ＬＲ３ ＬＲ４ ＬＲ５ ＬＲＭ
合计

未发现病灶 １ ０ ０ １ ０ ０ ２

ＬＲ１ ０ ０ ０ １ ０ ０ １

ＬＲ３ ０ ０ ４ １ ０ ０ ５

ＬＲ４ ０ １ ４ １６ ４ ０ ２５

ＬＲ５ １ ０ ０ ３ １６ ０ ２０

ＬＲＭ ０ ０ ０ ０ ０ １ １
合计 ２ １ ８ ２２ ２０ １ ５４

　　　　注：阅片者１无评价为ＬＲ２的病灶，阅片者２无评价为ＬＲ１的病灶，故省略。

表３　两位阅片者分析 ＭＲＩ图像后对病灶的分类结果　（个）

阅片者１
阅片者２

未发现病灶 ＬＲ３ ＬＲ４ ＬＲ５
合计

ＬＲ３ ０ ２ １ ０ ３

ＬＲ４ ０ ７ ７ ３ １７

ＬＲ５ １ １ ４ ２６ ３２

ＬＲＭ ０ ０ １ １ ２
合计 １ １０ １３ ３０ ５４

注：阅片者１无未发现的病灶及评价为ＬＲ１和ＬＲ２的病灶，阅片者２无评价
为ＬＲ１、ＬＲ２和ＬＲＭ的病灶，故省略。

图１　肝Ｓ４ＨＣＣ。两位阅片者根据 ＭＲＩ图像，均将此病灶（箭）评价为可见动脉期高强化，但一位阅片者认为“廓清”及“包膜”

表现均为阳性，另一位阅片者认为此两种征象均为阴性，因此在结合次要征象后，两位阅片者根据ＬＩＲＡＤＳ分别将病灶分类

为ＬＲ５和ＬＲ４。ａ）ＭＲＴ１ＷＩ压脂；ｂ）ＭＲ增强扫描动脉期；ｃ）门脉期；ｄ）延迟期。根据ＣＴ图像，两位阅片者均认为此

病灶（箭）表现为动脉期高强化，无“廓清”及“包膜”表现，因此根据ＬＩＲＡＤＳ，两位阅片者均将此病灶分类为ＬＲ４。ｅ）ＣＴ平

扫；ｆ）ＣＴ增强扫描动脉期；ｇ）门脉期；ｈ）延迟期。

而阅片者２评为ＬＲ４的有４个（图１）；其它不

一致的情况均仅出现１个。

在ＣＴ阅片单元中，两位阅片者各将２０个

病灶评估为ＬＲ５，占３７．０％（２０／５４），其中１６

个病灶两位阅片者评分一致。在 ＭＲＩ阅片单

元中，两位阅片者则分别将３２和３０个病灶评

价为ＬＲ５，分别占５９．３％和５５．６％，其中２６

个病灶两者评分一致。无论是阅片者１还是阅

片者２，根据 ＭＲＩ图像评估为ＬＲ５病灶的占
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比均高于ＣＴ，两种方法间的差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

讨　论

本研究结果显示，应用ＬＩＲＡＤＳ对乙肝肝硬化

基础上的 ＨＣＣ进行评价，基于动态增强ＣＴ的最终评

估结果在两位阅片者间的一致性中等，基于 ＭＲＩ平扫

和动态增强的最终评分的一致性一般。

对于阅片者对ＭＲＩ平扫联合动态增强检查的ＬＩ

ＲＡＤＳ读片一致性，本研究结果与文献报道基本一

致［７］。而目前几乎没有关于动态增强 ＣＴ 的 ＬＩ

ＲＡＤＳ阅片者一致性方面的研究。整体而言，虽然阅

片者间一致性可达到一般或中等水平，但并不十分令

人满意。这可能与以下几个方面有关：首先，ＬＩ

ＲＡＤＳ与美国肝病研究组织（Ａｍｅｒｉｃａｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ

ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＡＳＬＤ）于２００５年制定的 ＨＣＣ防治指

南［４］和其２０１１年的更新版
［５］相比，将不能完全确定性

质的病灶进行了更细致的分类。具体来说，ＬＩＲＡＤＳ

将肝癌高危人群的ＣＴ、ＭＲＩ影像异常发现根据良恶

性的确定程度分为５类，ＬＲ１、ＬＲ２、ＬＲ３、ＬＲ４和

ＬＲ５分别指１００％肯定良性、良性可能大、不确定是

否是ＨＣＣ、可能ＨＣＣ和１００％肯定ＨＣＣ；并分出了几

个特殊类别，包括ＬＲＭ（其它恶性病变）、ＬＲＶ（静脉

受累）和ＬＲＴｒｅａｔｅｄ（治疗后病变）。这种分类是符合

一般临床思路的，也给临床医师的进一步决策提供了

更加适当的依据。但是这种更加精细、复杂的分类方

法却可能会降低阅片者间的一致性，根据本组结果也

可以看到，出现评分差异较多的情况主要集中在ＬＲ３

与ＬＲ４之间、ＬＲ４与 ＬＲ５之间。第二，ＬＩＲＡＤＳ

对恶性病灶的评估主要根据其影像征象，具体分为主

要征象和次要征象。虽然ＬＩＲＡＤＳ对每个征象都进

行了详细的规定，但是在实际应用时对于征象的评价

仍会出现模糊情况。而同时由于ＬＩＲＡＤＳ分类的精

细化，有时仅对某一个征象评价不一致都可能会造成

最终分类的差异。同时，应用次要征象可能会改变根

据主要征象获得的分类，这也使得评价更加复杂化。

根据本组结果，对于平扫联合动态增强 ＭＲＩ来说，在

应用了次要征象之后，阅片者间的一致性有所降低，这

可能与 ＭＲＩ中次要征象的出现率比较高、评价也比较

复杂有关。

对比平扫联合动态增强 ＭＲＩ和动态增强ＣＴ这

两项检查，可以发现，根据病灶的主要征象获得的评分

在２项检查间差异不大，而最终评分时基于 ＭＲＩ的阅

片者间的一致性（Ｋａｐｐａ值）则要比ＣＴ略低，这可能

与 ＭＲＩ能显示的病灶的次要征象更多、观察及掌握起

来更复杂有关；另外，由于 ＭＲＩ软组织分辨率高，使得

肝脏图像背景要比ＣＴ更复杂，一定程度上干扰了对

病灶影像特点的观察。

ＬＲ５在ＬＩＲＡＤＳ评分中有着特殊的意义，其意

义为ＨＣＣ的可能性为１００％，不需要活检即可诊断。

根据本研究结果，对于已经确诊的 ＨＣＣ病灶，与动态

增强ＣＴ相比，平扫联合动态增强 ＭＲＩ的ＬＲ５的诊

断率更高，且有着更高的阅片者间一致性。这一结果

对临床有重要的指导意义。ＡＡＳＬＤ提出，对于在动

态增强ＣＴ／动态增强ＭＲＩ中有典型肝癌征象（“流入”

＋“廓清”）的病灶，可以不需活检，直接诊断。ＬＲ５的

含义与之类似，即ＬＲ５的病灶已到达确诊水平。同

时，根据 ＬＩＲＡＤＳ要求，对 ＬＲ５的患者应当进行

ＴＮＭ分期，同时可以计入美国器官获取及移植网络

（ＯｒｇａｎＰｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔａｎｄＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎＮｅｔｗｏｒｋ，

ＯＰＴＮ）分级。另外，ＬＲ５病灶的诊治策略与其它类

别也不尽相同；与ＬＲ２、ＬＲ３和ＬＲ４相比，ＬＲ５的

处理建议中并没有建议进行进一步影像学检查。正因

如此，笔者认为，ＬＩＲＡＤＳ的诊断标准对ＬＲ５的特异

度要求很高，如动脉期等或低强化的病变或者小于

１０ｍｍ的病变，无论其它征象如何典型都不可以评估

为ＬＲ５；另外，辅助应用次要征象对病变评分进行调

整时，最高只能将分类提高到 ＬＲ４，而不能提高到

ＬＲ５。ＭＲＩ相较于ＣＴ，不仅仅提高了ＬＲ５的诊断

率，同时也有着更高的ＬＲ５分类评估的一致性。这

也与 ＭＲＩ比ＣＴ对 ＨＣＣ的诊断效能更高的特征是一

致的［８９］。对ＬＲ５病灶的临床策略也与其它类别不

同，这意味着 ＭＲＩ通过提高ＬＲ５的诊断率和一致性

可能对临床处理方案产生一定的影响，对 ＨＣＣ更准

确的评价利于临床做出更及时的诊断及更合理的决

策。

本研究有一定的局限性。首先，由于本研究为多

中心、个体内对照研究，且需要病理确诊，入组条件相

对严格，因此样本量有限，将来需要进一步扩充样本

量。另外，由于多中心研究的质控工作不完善，部分图

像质量不满意，尤其是 ＭＲ图像。第三，两位阅片者

虽然经过一定的ＬＩＲＡＤＳ标准及阅片培训，但阅片

经验尚有限，这可能也是影响一致性的一个因素，将来

需要进一步对阅片者进行培训。

总体而言，ＬＩＲＡＤＳ是一个致力于统一肝癌影像

学描述及诊断用语、统一诊断思路的系统。ＬＩＲＡＤＳ

虽然符合影像科医师对肝癌的一般诊断思路，但是无

论是征象还是分类都相对比较复杂。根据本研究的结

果，对乙肝肝硬化背景下的 ＨＣＣ，基于ＬＩＲＡＤＳ，动

态增强ＣＴ最终评分的一致性中等，平扫联合动态增

强 ＭＲＩ的最终评分一致性一般。对ＬＩＲＡＤＳ整体系

统进行进一步优化、凝练，可能会使其得到更好、更广
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泛的应用。
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《放射学实践》杂志微信公众平台开通啦！

　　２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共

同主持的国家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国

核心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３次入选临床医学／特种医学类核

心期刊。

《放射学实践》杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息，为关

注医学影像领域的广大人士服务，也欢迎大家通过微信平台，以文字、图片、音频和视频

等形式与我们互动，分享交流最新的医学影像资讯。您还可以通过微信平台免费阅读及

搜索本刊所有发表过的论文，投稿作者可以查询稿件状态等。

您可以通过以下方式关注《放射学实践》杂志微信公众平台：

１．打开微信，通过“添加朋友”，在搜索栏里直接输入“放射学实践”进行搜索。

２．或者在“查找微信公众号”栏里，输入“放射学实践”，即可找到微信公众号，点击

“关注”，添加到通讯录。

３．打开微信，点击“扫一扫”，将手机镜头对准下面的二维码，扫出后点击关注即可。

期待您的加入！
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