
作者单位：１０００３４　北京，北京大学第一医院医学影像科（王可、郭
小超、王鹤、杨学东、王霄英）；２２６０００　江苏，南通市第三人民医院影像
科（陆健、缪小芬）；１１６０１１　辽宁，大连医科大学附属第一医院放射科
（刘爱连，汪禾青）

作者简介：郭小超（１９８５－），男，北京人，硕士，住院医师，研究方向
为腹部影像学。

通讯作者：王霄英，Ｅｍａｉｌ：ｃｊｒ．ｗａｎｇｘｉａｏｙｉｎｇ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ

·ＬＩＲＡＤＳ临床应用研究专题·

肝硬化背景下肝细胞癌的ＣＴ动态增强表现：ＬＩＲＡＤＳ（２０１４版）
定义征象的出现率

郭小超，王鹤，王可，陆健，刘爱连，缪小芬，汪禾青，杨学东，王霄英

【摘要】　目的：分析肝硬化背景下肝细胞肝癌（ＨＣＣ）的ＣＴ动态增强表现，探讨２０１４版肝脏影像报告及数据系统

（ＬＩＲＡＤＳ）所定义的各种征象在图像中的出现率。方法：２００８年１２月－２０１４年８月共５１例乙肝肝硬化患者行ＣＴ动态

增强检查、且经病理证实有５４个 ＨＣＣ病灶。两位阅片者采用盲法独立进行阅片，根据ＬＩＲＡＤＳ标准，分析所有入组病

例的动态增强ＣＴ图像，对每个病灶的主要征象（动脉期高强化、＂廓清＂表现、包膜）和次要征象（马赛克征、出血等）进行评

估并计算其出现率。通过Ｋａｐｐａ检验来分析两位阅片者所评估的各种征象的出现率的一致性。结果：对５４个 ＨＣＣ病灶

的动脉期高强化、“廓清”表现和包膜这３个主要征象的出现率，两位阅片者的评估结果分别为：７７．８％和７５．９％、８１．５％

和８１．５％、１４．８％和１８．５％，阅片者间的一致性（Ｋａｐｐａ值）分别为０．６３６、０．７５５和０．４６８。所有次要征象的出现率均较

低，以马赛克征的出现率最高，两位阅片者的评估结果分别为２５．９％和１１．１％，阅片者间的一致性（Ｋａｐｐａ值）为０．２８９。

结论：基于ＬＩＲＡＤＳ的诊断标准，动态增强ＣＴ图像对乙肝肝硬化背景下的 ＨＣＣ的主要征象显示较好，阅片者间的一致

性较高；但其它征象的出现率较低及／或诊断一致性欠佳。
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Ｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ

　　影像学检查目前已经成为诊断肝细胞肝癌（ｈｅｐａ

ｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）的一线检查方法。美国肝

病研究组织（Ａｍｅｒｉｃａｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，

ＡＡＳＬＤ）制定的ＨＣＣ防治指南
［１２］中推荐将多期动态

增强ＣＴ／ＭＲＩ作为病灶定性诊断的一线检查方法，而

且认为对于＞１ｃｍ、有典型影像表现（“流入”＋“廓

清”）的病灶，可以不需活检，直接做出 ＨＣＣ的临床诊

断。ＡＡＳＬＤ指南虽然对具有典型表现的 ＨＣＣ给出

了明确的建议，但实际工作中，有相当多的 ＨＣＣ病灶

为非典型表现，影像工作者对这些病灶的定性诊断常

常不能达成一致，而影响后续的诊治流程。为了解决

上述问题，肝脏影像报告及数据系统（Ｌｉｖｅｒｉｍａｇｉｎｇ

ｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＬＩＲＡＤＳ）则从影像学诊

断的操作层面，对肝癌的诊断给出了详细的流程建议，

包括对扫描技术的规范、影像征象的定义和病灶定性

的思路［５６］。ＬＩＲＡＤＳ是基于专家共识和部分循证医

００３ 放射学实践２０１６年４月第３１卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．４



学证据提出的，仍有不足之处。所以，该标准需进行大

量的临床验证。

本文对ＬＩＲＡＤＳ定义的影像征象进行研究，以

确诊为 ＨＣＣ病灶的ＣＴ图像为研究对象，了解乙肝肝

硬化所致 ＨＣＣ病灶中，ＬＩＲＡＤＳ定义征象的出现率，

以及不同阅片者对ＬＩＲＡＤＳ所定义影像征象识别的

一致性。

材料与方法

本研究为我院前瞻性、多中心、个体内对照研究课

题“多种影像技术对乙肝肝硬化背景上 ＨＣＣ的诊断

效能研究”的子课题，病例入组标准：慢性乙型肝炎病

毒感染患者；经超声、ＣＴ或 ＭＲＩ诊断为肝硬化；患者

因影像学检查异常或发现ＡＦＰ升高等原因临床疑诊

为ＨＣＣ；动态增强ＣＴ发现的ＨＣＣ病灶经病理证实，

且有详细的病理诊断资料（具体到病理分级）；如为单

个结节、直径＜３ｃｍ，如为２～３个结节、总直径

＜５ｃｍ。排除标准：患者年龄小于１８岁；同时伴有其它

原发恶性肿瘤；患者检查前曾接受过针对 ＨＣＣ的可

能引起肝脏形态或结节代谢变化的治疗，如开放性手

术、介入治疗等；无法得到患者的有效知情同意；如为

单个结节、直径≥３ｃｍ，如为２～３个结节、总直径

≥５ｃｍ，或４个及以上结节；阅片者根据ＬＩＲＡＤＳ评

为ＬＲＭ的病灶。

最终入组５１例ＨＣＣ患者共５４个病灶，年龄３４～

７６岁，平均（５２±１９）岁，女１１例，男４０例。病灶直径

０．８～４．８ｃｍ，平均（２．２±２．４）ｃｍ。

ＣＴ扫描主要采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０ＨＤ及Ｐｈｉｌｉｐ

ＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＴＭ６４排ＣＴ机。扫描参数：１２０ｋＶ，３００ｍＡｓ，

层厚５ｍｍ，间距５ｍｍ。常规行ＣＴ平扫及动脉期、门

脉期和延迟期三期动态增强扫描。对比剂为碘海醇

（Ｉｏｈｅｘｏｌ，３００ｍｇＩ／ｍＬ），总量１００ｍＬ，经高压注射器

团团注，流率３ｍＬ／ｓ。动脉期、门脉期及延迟期分别

于注射对比剂后３０ｓ、６０～７０ｓ及１２０～１８０ｓ进行扫

描。

由２位高年资放射科医师（分别有８和１０年诊断

经验）在ＰＡＣＳ工作站（Ｃａｒｅｓｔｒｅａｍ Ｈｅａｌｔｈ，ｖｅｒｓｉｏｎ

１１．０）上对所有入组病例的动态增强ＣＴ图像进行独

立盲法读片。读片过程中，研究者仅告知阅片者患者

有慢性乙型肝炎肝硬化且有肝癌风险，而不提供其它

临床信息。

根据ＬＩＲＡＤＳ标准，阅片者分析并记录每个检

出病灶的部位（根据肝脏Ｃｏｕｉｎａｕｄ分段法）、大小、主

要征象（动脉期高强化、＂廓清＂表现、＂包膜＂表现）和次

要征象。为了保证阅片者所读病灶与目标病灶匹配，

阅片者在读片时应用ＰＡＣＳ中的“关键图像”功能，测

量病灶大小后，在病灶旁标注其姓名代表字母（Ｈ 或

Ｇ），并保存关键图像。

使用ＳＰＳＳ１６．０（Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＬ）统计软件包。两位

阅片者分别记录主要和次要征象的出现例数，并计算

各个征象的出现率，通过Ｋａｐｐａ检验来分析阅片者间

评估的一致性：Ｋａｐｐａ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。

结　果

两位阅片者对 ＨＣＣ的主要征象及次要征象的识

别情况见表１。两位阅片者的评估结果显示，主要征

象中动脉期高强化及“廓清”表现这两种征象的出现率

均较高，而“包膜”表现的出现率则相对较低（图１）。

在次要征象中，马赛克征有一定的出现率，而“结节中

结节”作为马赛克征的一种特殊表现，也有一定的出现

率，而其它征象则较少被识别，部分征象在本组病灶中

未被识别。

表１　不同阅片者对 ＨＣＣ病灶的ＬＩＲＡＤＳ征象识别

征象
出现率（％）

阅片者１阅片者２
Ｋａｐｐａ值

主要征象

　动脉期高强化 ７７．８ ７５．９ ０．６３６

　“廓清”表现 ８１．５ ８１．５ ０．７５５

　“包膜”表现 １４．８ １８．５ ０．４６８
次要征象

　晕状强化 ０ １．９ ＮＡ

　马赛克征 ２５．９ １１．１ ０．２８９

　结节中结节 １．９ ５．６ ０．４８６

　病灶内脂肪 ０ ０ ＮＡ

　脂肪肝背景上病灶内无脂肪 ０ ０ ＮＡ

　出血 １．９ １．９ １．０００

　清楚的环状边缘 ０ ０ ＮＡ

　血管未受累 ０ ０ ＮＡ

　平行于肝血池的强化 ０ ０ ＮＡ

注：ＮＡ一个或两个阅片者未观察到此征象；两位阅片者均只观
察到１例出血征象，且诊断一致。

讨　论

本研究结果显示，两位阅片者对动态增强ＣＴ图

像中ＬＩＲＡＤＳ中定义的 ＨＣＣ主要征象及部分次要

征象有一定的识别能力。对于主要征象，动态ＣＴ增

强检查中出现率最高的是动脉期高强化和“廓清”表

现，均达到７０％以上的出现率（图１）。

１．ＬＩＲＡＤＳ定义的主要征象在动态增强ＣＴ图

像中的出现率

动脉期高 强化 （ａｒｔｅｒｉａｌｐｈａｓｅｈｙｐｅｒｅｎｈａｎｃｅ

ｍｅｎｔ）为ＬＩＲＡＤＳ规定的名称，在一些研究中也被描

述为“流入”（ｗａｓｈｉｎ）或动脉期“富血供”（ｈｙｐｅｒｖａｓｃｕ

ｌａｒｉｔｙ），指病灶在动脉期较周围肝脏有明显的强化。
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图１　５５岁，男，Ｓ５段 ＨＣＣ。ａ）ＣＴ平扫示肝右叶可见一类圆形低密度灶（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描动脉期，病灶呈部分高强化表

现；ｃ）ＣＴ增强扫描门脉期，显示病灶强化迅速消退，有明显“廓清”表现；ｄ）ＣＴ增强扫描延迟期，病灶强化继续消退，符合“廓

清”表现这一主要征象。在平扫及增强扫描图像中，可观察到马赛克征象。两位阅片者对于该病灶的评分结果一致。

这一征象的病理基础目前已经比较明确。随着肝癌病

灶的发展，结节内的动脉血供不断增加［５］，成为进展期

ＨＣＣ的特征表现。有研究表明，大部分进展期 ＨＣＣ

是高强化的［６］。我们的结果与其基本相符。

“廓清”表现指在门脉期或延迟期病灶与周围肝实

质相比呈低密度（图１）。这一征象的产生机制目前并

不十分明确，可能是许多因素共同作用的结果，包括肿

瘤内对比剂经静脉流出较快、肝纤维化背景内对比剂

排空较慢等。因此，ＬＩＲＡＤＳ建议使用“廓清表现”而

非单纯的“廓清”来描述此征象。

相比于前两种征象，在动态增强ＣＴ 图像上“包

膜”表现的出现率较低，本研究中两位阅片者评估结果

显示此征象的出现率均小于２０％。虽然ＬＩＲＡＤＳ将

“包膜”表现也作为一种主要征象，但目前全球范围内

其它一些组织提出的诊断标准中并未将此征象作为

ＨＣＣ诊断流程中的关键点
［４，７］。根据ＡＡＳＬＤ指南的

肝癌检测及诊断流程，肝癌诊断流程的关键点为大小

（以１ｃｍ为界）、动脉期高强化及门脉期／延迟期“廓

清”表现，并未包括“包膜”表现。虽然本研究并未针对

不同征象的诊断效能进行研究，但是从出现率方面可

以发现，动脉期高强化及门脉期／延迟期“廓清”表现的

出现率较高，而“包膜”表现的出现率较低。

２．ＬＩＲＡＤＳ定义的次要征象的出现率

几乎所有次要征象在动态增强ＣＴ中的出现率均

较低。马赛克征为次要征象中出现率较高的一个征

象，其定义为病灶内随机分布的密度、形态、大小及强

化方式不同的结节或实性成分（动态增强各期），且常

常被纤维分隔分开（图１）。马赛克征多见于较大

ＨＣＣ
［８］，反映出病理上的马赛克结构［９］，而较少见于

小 ＨＣＣ
［１０］。ＬＩＲＡＤＳ定义“结节中结节”为一种特殊

的马赛克结构，也是ＨＣＣ的一种特征性表现
［１０］，但在

本研究中出现率较低。

本研究有一定的局限性：首先，病例数只有５１例，

样本量相对较少，将来需要进一步扩充样本量；第二，

本研究中的观察对象为病理确诊为 ＨＣＣ的病灶，未

包括再生结节、再生不良结节等其它肝硬化背景下的

常见病变。因本研究的目的是检验ＬＩＲＡＤＳ所定义

的征象在ＨＣＣ中的出现率，并不是进行这些征象的

诊断效能的研究，所以将上述非 ＨＣＣ结节剔除出组。

将来可进一步对全部病灶进行研究，以评估ＬＩＲＡＤＳ

所定义征象的诊断效能。
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