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·ＬＩＲＡＤＳ临床应用研究专题·

ＬＩＲＡＤＳＭＲＩ分类标准对肝细胞癌的诊断效能
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【摘要】　目的：探讨肝脏影像报告和数据管理系统（ＬＩＲＡＤＳ）ＭＲＩ分级诊断标准对肝细胞癌（ＨＣＣ）的诊断价值。

方法：回顾性分析８８例肝脏病变患者的上腹部 ＭＲＩ资料，并根据ＬＩＲＡＤＳ分类标准对病变进行分析评估，并与临床客观

诊断结果进行比较。结果：８８例患者ＭＲＩ共发现１１７个病灶，其中ＬＩＲＡＤＳ１～５类病灶９９个：１类和２类病灶２５个，临

床客观诊断结果均为良性（阴性预测值为１００％）；３类病灶３个，其中１个为ＨＣＣ（阳性预测值为３３．３％）；４类病灶８个，

其中５个为 ＨＣＣ（阳性预测值为６２．５％）；６３个５类病灶中６１个为 ＨＣＣ（阳性预测值为９６．８％）。受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线下面积为０．９６（犘＜０．００１）。若将ＬＩＲＡＤＳ１～２类病灶归为阴性，３～５类归为阳性，ＬＩＲＡＤＳ对诊断 ＨＣＣ

的总符合率为９２．９％（９２／９９），敏感度为１００％（６７／６７），特异度为７８．１％（２５／３２），阳性预测值为９０．５％（６７／７４），阴性预

测值为１００％（２５／２５）。若将ＬＩＲＡＤＳ３类病灶排除，１～２类病灶归为阴性，４～５类病灶归为阳性，ＬＩＲＡＤＳ对 ＨＣＣ的

诊断符合率为９４．８％（９１／９６），敏感度为１００％（６６／６６），特异度为８３．３％（２５／３０），阳性预测值为９３．０％（６６／７１），阴性预

测值为１００％（２５／２５）。结论：ＬＩＲＡＤＳ分类标准对ＨＣＣ的 ＭＲＩ诊断具有很好的诊断效果，有利于提高 ＭＲＩ诊断报告的

准确性。
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　　肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）发病

率位居世界恶性肿瘤的第二位［１］。影像学检查方法是

目前诊断 ＨＣＣ的主要方法，ＭＲＩ能较好地显示 ＨＣＣ

的典型影像学特征，且诊断准确性不断提高。全球

ＨＣＣ临床诊断实践有多种指南，而这些指南存在一定

差异，且涉及的影像学的内容不全面，描述肝脏病变的

术语不统一、不精确，可能会忽视 ＨＣＣ患者临床诊治

方面的某些重要信息。为了使肝脏影像征象描述和诊

断报告标准化，减少报告的模糊性与多样性，加强与临

床科室的沟通，美国放射学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆ

３０３放射学实践２０１６年４月第３１卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．４



表１　ＭＲＩ扫描参数

序列 加权 平面 ＴＲ
（ｍｓ）

ＴＥ
（ｍｓ）

层厚
（ｍｍ）

间距
（ｍｍ）

翻转角 视野 备注

ＨＡＳＴＥ Ｔ２ 冠状 １５００ ９０ ６ １．２ １７０ 腹部 屏气

ＳＰＧＲ Ｔ１ 横轴 １６０ 同反相位 ６ １．２ ７０ 肝脏 屏气

ＦＳＥ Ｔ２ 横轴 １５００ ８５ ６ １．２ １４０ 肝脏 呼吸触发

ＥＰＩ ＤＷＩ 横轴 １３００ ７１ ６ １．２ － 肝脏 ｂ＝０和８００ｓ／ｍｍ２，呼吸触发

３ＤＶＩＢＥ Ｔ１ 横轴 最短 最短 ２．４ ０ － 肝脏 屏气，三期

３ＤＶＩＢＥ Ｔ１ 冠状 最短 最短 ２．４ ０ － 腹部 屏气

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）于２０１１年发布了肝脏影像报告和数

据管理系统（ｌｉｖｅｒｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，

ＬＩＲＡＤＳ），并于２０１３年和２０１４年分别发布了修订

版［２］。ＬＩＲＡＤＳ基于ＣＴ或 ＭＲＩ影像学征象，仅适

用于ＨＣＣ高危人群。本文初步分析应用ＬＩＲＡＤＳ

（２０１４版）ＭＲＩ分类标准对 ＨＣＣ诊断的敏感性、特异

性、准确性、阴性预测值和阳性预测值，探讨ＬＩＲＡＤＳ

（ｖ２０１４）分类标准对 ＨＣＣ的临床应用价值。

材料与方法

１．研究对象

搜集云南省肿瘤医院２０１３年１１月－２０１５年５

月具有ＨＣＣ高危因素的８８例肝脏占位患者的临床

和 ＭＲＩ资料。其中男５３例，女３５例。年龄２７～７４

岁，中位年龄５４岁。８８例共发现１１７个肝脏病灶，其

中７０个病灶经手术或穿刺组织取材并有最终病理诊

断结果。病灶表现为结 节或肿块，长径 １．２～

１５．４ｃｍ，平均（５．３±２．２）ｃｍ。病例入组标准：具有

ＨＣＣ高危因素；首次入院就诊；病灶长径＞１ｃｍ；有明

确的 ＨＣＣ临床客观诊断结果（参照原卫生部于２０１１

年发布的《原发性肝癌诊断规范》标准［３］）；排除标准：

肝脏病变已行治疗或穿刺；碘对比剂过敏者。ＨＣＣ高

危因素包括肝硬化、慢性病毒性肝炎（乙肝和丙肝）、酒

精性肝炎、自身免疫性肝炎、血色病、非酒精性脂肪肝、

和遗传性代谢病（如血色素病、α１抗胰蛋白酶缺乏症、

糖原贮积症、迟发性皮肤卟啉症、遗传性高酪氨酸血

症）［４］。８８例中７９例有肝硬化，５１例有慢性病毒性肝炎。

２．ＭＲＩ扫描方法

检查前准备：扫描１２ｈ前一天晚上清淡饮食，扫

描当天禁食。使用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ磁共振扫描

仪，扫描参数见表１。所有患者均行平扫及动脉期、门

脉期和延迟期增强扫描，动脉期延迟时间为２０～３０ｓ，

门脉期为６０～９０ｓ，延迟期为１２０～１８０ｓ。对比剂为

ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率２ｍＬ／ｓ，对比

剂注射后以相同流率注入生理盐水２０ｍＬ。

３．临床诊断和图像分析

两位接受过ＬＩＲＡＤＳ分类标准培训并取得培训

合格的放射科副主任医师在未知病理结果和相关临床

资料的前提下独立阅片，意见有分歧时通过协商达成

一致。ＨＣＣ诊断标准以２０１１年中国卫生部发布的

《原发性肝癌诊断规范》为准，包括病理学诊断标准和

临床诊断标准。

４．统计分析

使用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。对 ＬＩ

ＲＡＤＳ的诊断效能采用受试者工作特征曲线进行分

析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．ＬＩＲＡＤＳ评估分类结果及病理结果

８８例患者的 ＭＲＩ检查共发现１１７个肝脏病灶；

ＨＣＣ病灶６７个，其中２０个经病理证实，４７个符合

ＨＣＣ临床诊断标准；非 ＨＣＣ病灶５０个，均经手术病

理证实。本组病灶ＬＩＲＡＤＳ分类（标准简称ＬＲ）及

病理结果：ＬＲ１类和ＬＲ２类分别为１６个和９个，临

床客观诊断结果均为良性，ＬＲ１类病灶中血管瘤８

个、炎性病变６个、局灶性结节增生（ｆｏｃａｌｎｏｄｕｌａｒｈｙ

ｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＦＮＨ）２个，ＬＲ２类病灶中血管瘤４个、囊

腺瘤（图１）１个、ＦＮＨ１个、肉芽肿２个、囊肿伴感染１

个；ＬＲ３类３个，其中 ＦＮＨ、炎性肉芽肿（图２）和

ＨＣＣ各１个；ＬＲ４类８个，其中 ＨＣＣ５个、ＦＮＨ１

个、巨大再生结节１个、转移瘤１个；ＬＲ５类６３个，其

中ＨＣＣ６１个、胆管细胞癌１个、低分化腺癌１个；ＬＲ

Ｍ类１８个，其中转移瘤１５个、淋巴瘤浸润灶１个、胆

管细胞癌２个。

２．ＬＩＲＡＤＳ１～５类分类结果与病理结果的比较

ＬＩＲＡＤＳ１～５类分类评估结果与病理结果的对

照分析结果见表１。ＬＩＲＡＤＳ１～５类病灶共计９９

个，与病理结果比较发现，ＬＲ１及ＬＲ２对 ＨＣＣ的阴

性预测值均为１００％，而ＬＲ４及ＬＲ５对 ＨＣＣ的阳

性预测值分别为６２．５％（５／８）和９６．８％（６１／６６）。受

试者工作特征曲线 （ＲＯＣ）下面积为 ０．９６（犘＜

０．００１），９５％可信区间为０．９１～１．００。

若将ＬＩＲＡＤＳ１～２类病灶归为阴性，３～５类病

灶归为阳性，ＬＩＲＡＤＳＭＲＩ分类标准对肝内病灶诊

断为ＨＣＣ的诊断符合率为９２．９％（９２／９９），敏感度为

１００％（６７／６７），特异度为７８．１％（２５／３２），阳性预测值
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图１　男，４２岁，肝脏囊腺瘤（ＬＲ２类）。

ａ）Ｔ１ＷＩ示病灶位于肝左外叶上段，呈稍

低信号（箭），病灶长径约 ５．２ｃｍ；ｂ）

Ｔ２ＷＩ示病灶呈高信号，其内有稍低信号

的分隔（箭）；ｃ）增强扫描动脉期示囊壁

和分隔有强化（箭）；ｄ）门脉期示囊壁和

分隔强化更加明显（箭）；ｅ）延迟期示囊

壁和分隔的强化未见减退（箭）。

图２　女，４４岁，炎性肉芽肿（ＬＲ３类）。

ａ）Ｔ１ＷＩ示病灶位于肝右后叶下段，呈稍

低信号（箭），病灶长径约 １．４ｃｍ；ｂ）

Ｔ２ＷＩ示病灶呈稍高信号（箭）；ｃ）增强

扫描动脉期示病灶的强化程度接近邻居

的肝实质（箭）；ｄ）门脉期示病灶强化程

度高于邻近肝实质（箭）；ｅ）延迟期示病

灶强化程度未见减退（箭）。

为９０．５％（６７／７４），阴性预测值为１００％（２５／２５）。若

将ＬＩＲＡＤＳ３类病灶排除，１～２类病灶归为阴性，

４～５类病灶归为阳性，ＬＩＲＡＤＳＭＲＩ分类标准对肝

内病灶诊断为 ＨＣＣ的诊断符合率为９４．８％（９１／９６），

敏感度为１００％（６６／６６），特异度为８３．３％（２５／３０），阳性

预测值为９３．０％（６６／７１），阴性预测值为１００％（２５／２５）。

表２　ＬＩＲＡＤＳ分类评估与病理结果对照

分类
病理结果（个）

ＨＣＣ 非 ＨＣＣ

ＰＰＶ
（％）

ＮＰＶ
（％）

１类 ０ １６ － １００

２类 ０ ９ － １００

３类 １ ２ ３３．３ －

４类 ５ ３ ６２．５ －

５类 ６１ ２ ９６．８ －
合计 ６７ ３２ － －

讨　论

乳腺影像诊断和数据管理系统（ｔｈｅｂｒｅａｓｔｉｍａ

ｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）是ＡＣＲ首

个提出的管理系统，对乳腺疾病的诊治发挥了极大的

作用，并经多年临床实践证明非常成功［５］。２００８－

２０１１年 ＡＣＲ制订并发发布了ＬＩＲＡＤＳ第一版，于

２０１３年１月发表了其修订版ＬＩＲＡＤＳ（２０１３版），这

一次修订中将肯定有静脉癌栓的病变从ＬＲ５类独立

划分为 ＬＲ５Ｖ 类。２０１４年 ＡＣＲ 再次发布了 ＬＩ

ＲＡＤＳ第二次修订版，将ＬＩＲＡＤＳ（２０１３版）中的ＬＲ

５ｔｒｅａｔｅｄ独立分类为ＬＲＴｒｅａｔｅｄ，并将ＬＲＯＭ 修改

为ＬＲＭ，还引入了肝胆特异性对比剂，更强调 ＬＩ

ＲＡＤＳ只适用于具有 ＨＣＣ高危因素的患者
［２］，其使

用需要注意以下一些关键点：①ＬＩＲＡＤＳ仅适用于具

有ＨＣＣ高危因素的患者，不能用于解释无高危因素

人群的ＣＴ或 ＭＲＩ检查。②用于非浸润性 ＨＣＣ，可

不依赖病理确诊。ＬＩＲＡＤＳ的焦点是 ＨＣＣ，仅局限

于有宏观血管侵犯的ＨＣＣ，其提供的是一个标准化定

义ＨＣＣ特点的影像术语。同时也涉及到非 ＨＣＣ恶

性肿瘤，而这方面的内容被其它影像报告系统所忽略。
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③ＬＩＲＡＤＳ没有尝试鉴别癌前病变（肝硬化结节、高

级别和低级别异形再生结节），只是描述病变恶性或良

性的可能性。ＬＲ５类针对进展期 ＨＣＣ，而不是早期

ＨＣＣ；ＬＲ５类具有很高的特异性，但敏感性中等。大

多数早期 ＨＣＣｓ和许多小的（直径＜２０ｍｍ）进展期

ＨＣＣｓ被归入ＬＲ４类及以下；病理学对ＬＲＭ 类病

变的诊疗方案（可能为恶性肿瘤但不具有 ＨＣＣ特点）

非常重要。④ＬＩＲＡＤＳ分类标准中主要影像学征象

包括：动脉期高强化、最大径线、对比剂流出表现、假包

膜、径线增长超过阈值。这些这些是进展期 ＨＣＣ的

典型特点。动脉期高强化反映进展期 ＨＣＣ新生动脉

血管化。“对比剂流出表现”是多因素导致的结果，部

分原因是进展期 ＨＣＣ的门静脉供血减少。“假包膜”

有可能是肿瘤被膜，也可能是疏松的纤维组织和结节

周围扩张的血窦。最大径线＜１０ｍｍ的病灶不能归

入ＬＲ５类 。

ＬＩＲＡＤＳ将具有肝癌高风险患者的肝脏病变分为５

类：ＬＲ１（肯定为良性）、ＬＲ２（可能为良性）、ＬＲ３（中度可

疑 ＨＣＣ）、ＬＲ４（可能为 ＨＣＣ）和ＬＲ５（肯定 ＨＣＣ）。本

研究对肝内病灶的分析和诊断按照ＬＩＲＡＤＳ分类标

准进行，结果显示ＬＩＲＡＤＳ对肝内已检出病灶诊断

为 ＨＣＣ的敏感度高达１００％，特异度为７８．１％～

８３．３％，与Ｄａｒｎｅｌｌ等
［６］和Ｐｅｔｒｕｚｚｉ等

［７］学者的研究结

果类似。这可能与ＬＩＲＡＤＳ是标准化、结构式的影

像分类与数据管理系统有关。另一方面 ＭＲＩ软组织

分辨率好，可多参数、多序列成像，能够观察更多的细

节，因此能更好地显示一些肝癌的主要征象及辅助诊

断表现，如：Ｔ２ＷＩ上呈轻度～中度高信号、扩散受限、

马赛克样结构、结中结结构、日冕样强化、灶内脂肪沉

积、铁沉积、脂肪肝和出血改变等；同时也能更好地显

示一些支持良性病变的征象，如Ｔ２ＷＩ上呈均匀的显

著高信号或低信号、病灶内部保持正常的肝脏血管结

构、多期增强呈持续性强化、除分隔和瘢痕外呈渐进性

强化、未经治疗的情况下直径缩小≥１０ｍｍ、特定的临

床背景下的强化结节等，这些征象的显示有助于提高

ＨＣＣ诊断的准确性。

ＬＲ５类对 ＨＣＣ的诊断特异性高，但敏感度中

等。在本研究中，将ＬＲ４及ＬＲ５类病灶共同归为

ＨＣＣ阳性，提高了ＬＩＲＡＤＳ诊断 ＨＣＣ的敏感性而

又不致于使其特异性明显下降，提高了诊断准确性；

ＬＲ３类病灶仍有 ＨＣＣ可能性，本研究３个ＬＲ３类

病灶中即有１个（３３．３％）ＨＣＣ，因此对此类病灶需密

切随访或进一步评估，如活检等。

在ＬＩＲＡＤＳ临床实践中，ＨＣＣ高危患者如出现

支持ＨＣＣ的次要征象和支持良性病变的次要征象可

用于降级或升级。在本研究中９９个ＬＩＲＡＤＳ１～５

类病灶中，６０个病灶可在 ＭＲ图像上观察到一些次要

征象，从而将其升级进入ＬＲ４或ＬＲ５类。１５个病

灶观察到支持良性病变的次要征象，将其降级进入

ＬＲ１及ＬＲ２类。本研究中按照ＬＩＲＡＤＳＭＲＩ分类

标准，对肝内病灶的诊断符合率达９２．９％～９４．８％，

与国外相关研究结果类似［６７］。

目前 ＬＩＲＡＤＳ临床应用过程中尚存在一些问

题。有学者研究发现，不同阅片者对动脉期增强这一

征象的分析具有较高的一致性，直径测量的一致性非

常高，而其它诊断 ＨＣＣ的主要征象，如廓清和假包

膜，则只有中度一致性。因此，在临床实践中应加强阅

片医师对ＬＩＲＡＤＳ的系统学习，加强对主要征象及

辅助征象的认识，以提高阅片医师之间的诊断一致

性［８］。

本研究存在一定的不足之处。首先，本研究的样

本量较少，ＬＲ３及ＬＲ４类病灶仅为３个和８个；其

次，本研究只涉及ＬＩＲＡＤＳ分类，缺乏与其它非ＬＩ

ＲＡＤＳ系统的比较；此外，本研究没有结合其它临床资

料（如ＡＦＰ），尚不清楚结合相关临床指标能否提高

ＨＣＣ的诊断准确性；再者，本研究对主要及次要征象

的统计不够细化和深入，这些问题有待进一步研究。
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［７］　ＰｅｔｒｕｚｚｉＮ，ＭｉｔｃｈｅｌｌＤ，ＧｕｇｌｉｅｌｍｏＦ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏ

ｍａｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｏｎＭＲＩｅｘａｍｓ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｃａｔｅｇｏ

ｒｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＡｃａｄＲａｄｉｏｌ，２０１３，２０（６）：６９４６９８．

［８］　ＺｈａｎｇＹ，ＺｈｕＦ，ＸｕＸ，ｅｔａｌ．ＣｌａｓｓｉｆｙｉｎｇＣＴ／ＭＲｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｉｃｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｌｉｖｅｒｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍａｎｄｃｒｉｔｅｒｉａｆｒｅｅｌｉｋｅｒｔ

ｓｃａｌｅｒｅｐｏｒｔｉｎｇｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１５，２６．ＤＯＩ：

１０．１００２／ｊｍｒｉ．２４９８７．［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

（收稿日期：２０１５１２２８　修回日期：２０１６０２１５）

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


