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ＬＩＲＡＤＳＣＴ分类标准对肝细胞癌的诊断效能评价

李振辉，张大福，高德培，王关顺，段学昆，杨光军

【摘要】　目的：探讨肝脏影像报告和数据管理系统（ＬＩＲＡＤＳ）ＣＴ分级诊断标准对肝细胞癌（ＨＣＣ）的临床诊断价值。

方法：回顾性分析１５８例肝癌高危患者肝脏病变患者的上腹部ＣＴ资料，并根据ＬＩＲＡＤＳ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：１５８例患者的ＣＴ图像共发现１７９个肝内病灶，其中ＬＩＲＡＤＳ１～５类病灶共

１６７个：１类和２类４８个，临床客观诊断结果均为良性（阴性预测值为１００％）；３类４个；４类６个，其中２个病灶的术后病

理结果为 ＨＣＣ（阳性预测值为３３．３％）；５类１０９个，其中１０３例 为 ＨＣＣ（阳性预测值为９４．５％）。受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线下面积为０．８９（犘＜０．００１）。若将ＬＩＲＡＤＳ１～２类病灶归为阴性，３～５类病灶归为阳性，ＬＩＲＡＤＳ对诊断

肝癌的总符合率为９１．６％（１５３／１６７），检出 ＨＣＣ的敏感度为１００％（１０５／１０５），特异度为７７．４％（４８／６２），阳性预测值为

８８．２％（１０５／１１９），阴性预测值为１００％（４８／４８）。若将ＬＩＲＡＤＳ３类病灶排除，１～２类病灶归为阴性，４～５类病灶归为阳

性，ＬＩＲＡＤＳ对肝内已检出病灶的诊断符合率为９３．９％（１５３／１６３），检出 ＨＣＣ的敏感度为１００％（１０５／１０５），特异度为

８２．８％（４８／５８），阳性预测值为９１．３％（１０５／１１５），阴性预测值为１００％（４８／４８）。结论：ＬＩＲＡＤＳ分类标准对 ＨＣＣ的ＣＴ

诊断具有很好的诊断效果，有利于提高ＣＴ诊断报告的准确性。
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　　在肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）的

临床诊断中目前国内外有多种指南，这些指南存在一

定差异，且涉及的影像学表现的相关内容不全面。为

了使肝脏影像征象的描述和诊断报告标准化，减少报

告的模糊性与多样性，并加强与临床科室的沟通，美国

放射学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）于

２０１１年发布了肝脏影像报告和数据管理系统（ｌｉｖｅｒ

ｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＬＩＲＡＤＳ），并于

２０１３年和２０１４年分别发布了修订版
［１］。ＬＩＲＡＤＳ

（简称 ＬＲ）基于 ＭＲＩ或 ＣＴ影像学征象，仅适用于

ＨＣＣ高危人群，根据 ＨＣＣ的可能性概率，将肝脏病

变分为５个类别。本文初步探讨ＬＩＲＡＤＳ（２０１４版）

ＣＴ分类标准对 ＨＣＣ的诊断价值。

７０３放射学实践２０１６年４月第３１卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．４



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

月收治的１５８例肝脏占位患者的临床和ＣＴ资料。所

有患者均具有 ＨＣＣ高危因素，年龄１７～７７岁，中位

年龄５１岁，男９９例，女５９例。１５８例患者共发现１７９

个肝脏病灶，其中１３７个病灶经手术或活检病理证实，

４２个病灶行ＣＴ和 ＭＲＩ检查并符合 ＨＣＣ临床诊断

标准。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》［２］）；排除标准：影像检查前肝脏病变已行治疗

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、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

性皮肤卟啉症和遗传性高酪氨酸血症［３］。１５８例中９８

例有肝硬化、３２例有慢性病毒性肝炎病史。

２．ＣＴ扫描方法

检查前１５ｍｉｎ口服阴性对比剂（清水）８００～

１０００ｍＬ。使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺旋

ＣＴ机。扫描参数：１２０ｋＶ，１００ｍＡ，层厚８ｍｍ，螺距

１．５；病变区行薄层扫描，层厚２ｍｍ；并进行多平面重

组，重建层厚１ｍｍ。常规行ＣＴ平扫和三期增强扫

描，延迟时间：动脉期２０～２５ｓ，门脉期５０～６０ｓ，延迟

期１２０～１８０ｓ。对比剂为碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ），剂量

１．５ｍＬ／ｋｇ，注射流率２．５～３．０ｍＬ／ｓ。

３．影像评价及ＬＩＲＡＤＳ（２０１４版）ＣＴ分类标准

两位ＬＩＲＡＤＳ分类标准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。ＬＩＲＡＤＳ

（２０１４版）分类标准如下
［１］。ＬＲ１：肯定为良性病变，

放射科医师有１００％的诊断把握，根据影像征象可以

明确诊断为良性病变，或不经治疗病变肯定可以消失。

ＬＲ２：可能为良性病变，但放射科医师没有１００％把

握。影像征象高度提示病灶为良性病变，或影像征象

稳定不变持续２年、直径无增加、且达不到ＬＲ１、ＬＲ

４和ＬＲ５的标准，或未经治疗很可能消失的病变。本

级多为常见不典型的肝脏良性病变。ＬＲ３：可疑

ＨＣＣ，既没有可以明确诊断为ＬＲ４和ＬＲ５的影像学

表现，也没有可以明确诊断为ＬＲ１和ＬＲ２的影像学

表现。此外，诊断为ＬＲ４和ＬＲ５病灶的影像表现维

持不变２年以上者，应降级为 ＬＲ３。ＬＲ４：可能为

ＨＣＣ，但不能完全排除非 ＨＣＣ可能性，即病灶并非全

部征象都符合ＬＲ５。诊断标准为如下。①１０ｍｍ≤

直径＜２０ｍｍ的病灶：肿块样病变，动脉期明显强化

并仅有１个其它的 ＨＣＣ主要征象（包膜、廓清和增

大）；或肿块样病变，动脉期呈等或低强化并至少有２

个其它的ＨＣＣ主要征象。②直径≥２０ｍｍ的病灶：

肿块样病变，动脉期明显强化且无其它 ＨＣＣ主要征

象；肿块样病变，动脉期呈等或低强化并至少有１个其

它的 ＨＣＣ主要征象；或可能有静脉癌栓。ＬＲ５：肯定

为ＨＣＣ，只有当放射科医师有１００％的把握确定病灶

为ＨＣＣ时，才可以将病灶诊断为ＬＲ５，诊断为ＬＲ５

的病灶不需要行穿刺活检。诊断标准如下。①对于

１０ｍｍ≤直径＜２０ｍｍ的病灶：肿块样病变，动脉期明

显强化并至少有２个其它的 ＨＣＣ主要征象，或肯定

有静脉癌栓；②对于直径≥２０ｍｍ的病灶：肿块样病

变，动脉期明显强化并至少有１个其他 ＨＣＣ主要征

象，或肯定有静脉癌栓。ＬＲＭ：肝脏其它恶性肿瘤，

包括转移瘤、淋巴瘤浸润和胆管细胞癌等。

４．ＨＣＣ诊断标准

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，包括病理学和临床诊断标

准［２］。①病理学诊断标准：肝脏占位病灶或者肝外转

移灶行活检或手术切除，经病理组织学和／或细胞学检

查诊断为ＨＣＣ。②临床诊断标准：在同时满足以下条

件中的（１）＋（２）ａ两项或者（１）＋（２）ｂ＋（３）三项时，

可以确立 ＨＣＣ的临床诊断。（１）具有肝硬化以及

ＨＢＶ和／或 ＨＣＶ感染（ＨＢＶ和／或 ＨＣＶ抗原阳性）

的证据；（２）具有典型的 ＨＣＣ影像学特征，即ＣＴ和／

或 ＭＲＩ动态对比增强检查显示肝脏占位性病变在动

脉期呈快速不均质强化，而静脉期或延迟期强化快速

消退。ａ）如果肝脏病灶直径＞２ｃｍ，且ＣＴ和 ＭＲＩ两

项影像学检查中有一顼显示具有上述 ＨＣＣ的影像学

特征，即可诊断为 ＨＣＣ；ｂ）如果肝脏病灶直径为１～

２ｃｍ，则需要ＣＴ和 ＭＲＩ两项影像学检查均显示肝脏

占位具有上述肝癌的特征，方可诊断为 ＨＣＣ。（３）血

清ＡＦＰ≥４００μｇ／Ｌ持续１个月或≥２００μｇ／Ｌ持续２

个月，并能排除其它原因引起的ＡＦＰ升高，包括妊娠、

生殖系胚胎源性肿瘤、活动性肝病及继发性肝癌等。

５．数据统计分析

使用ＳＰＳＳ１６．０软件包进行统计学分析。采用受

试者工作特征曲线（ＲＯＣ）对ＬＩＲＡＤＳ的诊断效能进

行分析。以犘０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．ＬＩＲＡＤＳ评估分类结果及病理结果

１５８例患者ＣＴ检查共发现１７９个肝脏病灶，其

中ＨＣＣ病灶１０５个，６３个经病理证实，４２个符合

ＨＣＣ临床诊断标准；非ＨＣＣ病灶７４个，均经手术病
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图２　男，４５岁，ＨＣＣ，ＬＩＲＡＤＳ５类。ａ）平扫示肝右后叶下段肿块（箭），密度不均，边缘清楚，病灶长径约４．４ｃｍ；ｂ）增强扫

描动脉期示肿块不均性强化，部分区域强化程度高于邻近肝实质（箭）；ｃ）门脉期示肿块强化程度低于邻近肝实质（箭）；ｄ）延

迟期示肿块的强化程度进一步减低（箭）。

图１　女，３６岁，肝脏血管瘤，ＬＩＲＡＤＳ１

类。病灶。ａ）平扫示肝右后叶下段肿块

（箭），密度均匀，边缘清楚，长径约４．

３ｃｍ；ｂ）增强扫描动脉期示肿块边缘有

结节状明显强化（箭）；ｃ）门脉期示肿块

边缘的强化范围增大（箭）；ｄ）延迟期示

肿块的强化范围进一步增大，呈由周围

向中央强化的趋势（箭）。

理证实。本组病灶ＬＩＲＡＤＳ分类及病理结果为：ＬＲ

１类和ＬＲ２类分别为３６和１２个，临床客观诊断结果

均为良性病灶，其中血管瘤（图１）３４个、炎性病变１０

个、局灶性结节增生（ｆｏｃａｌｎｏｄｕｌａｒｈｅｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＦＮＨ）

４个；ＬＲ３类４个，其中ＦＮＨ２个、淋巴瘤１个，胆管

细胞癌１个；ＬＲ４类６个，其中 ＨＣＣ２个，ＦＮＨ２

个，神经内分泌瘤１个，巨大再生结节１个；ＬＲ５类

１０９个，其中 ＨＣＣ病灶（图２）１０３个、胆管细胞癌２

个、以及肝血管周上皮样细胞肿瘤、黏液腺癌、低分化

腺癌、乳头状腺癌各１个；ＬＲＭ类１２个，其中转移瘤

１１个、淋巴瘤浸润灶１个。

２．ＬＩＲＡＤＳ分类结果与病理结果的比较

ＬＩＲＡＤＳ１～５类分类评估结果与病理结果的对

照分析结果见表１。ＬＩＲＡＤＳ１～５类病灶共计１６７

个，与病理结果比较发现，ＬＲ１及ＬＲ２对 ＨＣＣ的阴

性预测值均为１００％，而ＬＲ４及ＬＲ５对 ＨＣＣ的阳

性预测值分别为３３．３％和９４．５％。ＲＯＣ下面积为

０．８９（犘＜０．００１），９５％可信区间为０．８３～０．９３。

若将ＬＩＲＡＤＳ１～２类病灶归为阴性，ＬＩＲＡＤＳ

３～５类病灶归为阳性，ＬＩＲＡＤＳ对检出的肝内病灶

诊断为ＨＣＣ的诊断符合率为９１．６％（１５３／１６７），敏感

度为１００％（１０５／１０５），特异度为７７．４％（４８／６２），阳性

预测值为８８．２％（１０５／１１９），阴性预测值为１００％（４８／

４８），详见表２。

表１　ＬＩＲＡＤＳ分类评估与病理结果对照

分类
病理结果（个）

阳性 阴性
ＰＰＶ
（％）

ＮＰＶ
（％）

１类 ０ ３６ ０ １００

２类 ０ １２ ０ １００

３类 ０ ４ ０ １００

４类 ２ ４ ３３．３ ６６．７

５类 １０３ ６ ９４．５ ５．５

注：ＰＰＶ为阳性预测值，ＮＰＶ为阴性预测值。

表２　ＬＩＲＡＤＳ分类评估与病理结果对照　（个）

诊断结果
病理结果

阳性 阴性
合计

ＨＣＣ阳性（３～５类） １０５ １４ １１９

ＨＣＣ阴性（１～２类） ０ ４８ ４８
合计 １０５ ６２ １６７

若将ＬＩＲＡＤＳ３类病灶排除，１－２类病灶归为

阴性，ＬＩＲＡＤＳ４－５类病灶归为阳性，ＬＩＲＡＤＳ对

肝内已检出病灶诊断 ＨＣＣ的诊断符合率为９３．９％
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（１５３／１６３），灵敏度为 １００％ （１０５／１０５），特异度为

８２．８％（４８／５８），阳性预测值为９１．３％（１０５／１１５），阴

性预测值为１００％（４８／４８），详见表３。

表３　ＬＩＲＡＤＳ分类评估（３类除外）与病理结果对照　（个）

诊断结果
病理结果

阳性 阴性
合计

ＨＣＣ阳性（４～５类） １０５ １０ １１５

ＨＣＣ阴性（１～２类） ０ ４８ ４８
合计 １０５ ５８ １６３

讨　论

２０１１年３月ＡＣＲ发布了第一版ＬＩＲＡＤＳ，并于

２０１３年１月发布了ＬＩＲＡＤＳ修订版（２０１３版），将肯

定有静脉癌栓的病变从ＬＲ５独立，划分为ＬＲ５Ｖ。

在ＬＩＲＡＤＳ第２次修订版（２０１４版）中，将ＬＲ５ｔｒｅａ

ｔｅｄ独立分类为ＬＲＴｒｅａｔｅｄ，并将ＬＲＯＭ修改为ＬＲ

Ｍ，还引入了肝胆特异性对比剂，更强调ＬＩＲＡＤＳ只

能适用于具有 ＨＣＣ高危因素的患者
［１］。刘再毅等学

者于２０１２年首次在国内杂志上介绍了 ＬＩＲＡＤＳ

（２０１１版）
［４］，王影等学者于２０１４年又对 ＬＩＲＡＤＳ

（２０１３版）进行了详细的介绍
［５］，ＬＩＲＡＤＳ逐渐被国

内影像医师所认识。

ＬＩＲＡＤＳ将具有肝癌高风险患者的肝脏病变分

为５类：ＬＲ１（肯定为良性）、ＬＲ２（可能为良性）、ＬＲ３

（可疑 ＨＣＣ）、ＬＲ４（可能为 ＨＣＣ）和 ＬＲ５（肯定

ＨＣＣ）。ＬＩＲＡＤＳ除了上述分类外，还规定了肝脏

ＬＩＲＡＤＳ的术语，如动脉期明显强化、动脉期低或等

强化、廓清、包膜表现、肿瘤直径、静脉内肿瘤和病灶增

大等。其中，动脉期明显强化、廓清及包膜是 ＨＣＣ的

３个主要征象；此外，ＬＩＲＡＤＳ还规定一些辅助诊断

征象，有些辅助征象有利于 ＨＣＣ的诊断，例如动脉期

强化、出血改变及体积增加超过阈值等，而有些则有利

于良性病变的诊断，如无血管扭曲、体积减小及病灶大

小稳定超过２年等。

本研究结果显示，ＬＩＲＡＤＳ对肝内已检出病灶诊

断为 ＨＣＣ的敏感度高达１００％，特异度为７６．２％～

８１．４％，与国外学者的研究结果类似
［６７］。说明 ＬＩ

ＲＡＤＳ是标准化、结构式的影像分类报告系统，有利于

不同诊断者之间诊断结果的一致性。在ＬＩＲＡＤＳ临

床实践中，ＨＣＣ高危患者若出现动脉期高强化及廓清

或包膜表现，其ＬＩＲＡＤＳ分类明显提高，将ＬＲ４及

ＬＲ５患者共同归为 ＨＣＣ阳性，提高了ＬＩＲＡＤＳ诊

断 ＨＣＣ的敏感性而又不致于使其特异性明显下降，

且准确性较传统方法还有所提升［８］。此外，ＬＩＲＡＤＳ

对ＨＣＣ诊断的准确性较高，本研究结果和国外相关

研究结果［６７］也支持该观点，表明ＬＩＲＡＤＳ的应用有

助于提高 ＨＣＣ高危人群中ＨＣＣ的准确检出。

目前 ＬＩＲＡＤＳ临床应用过程中也存在一些问

题。有学者研究发现，不同阅片者间对 ＨＣＣ三个主

要征象中的２个（廓清和包膜）只有中度一致性，但对

动脉期增强具有较高的诊断一致性，只有直径测量的

一致性非常高。此外，有研究显示不同年资的影像医

师间使用ＬＩＲＡＤＳ对肝脏病变分类的一致性有所差

异。高年资影像医师ＬＩＲＡＤＳ分类的一致性明显高

于住院医师，而且检出 ＨＣＣ（ＬＲ４或ＬＲ５）的敏感度

更高［９］。在临床实践中，应加强住院医师对ＬＩＲＡＤＳ

的学习。

本研究存在一定的局限性：首先，本研究的样本量

分布欠均匀，如 ＬＲ４类仅有６个病灶，且 ＰＰＶ 仅

３３．３％，远低于国外学者的研究结果
［６７］；其次，本研究

还需要与非ＬＩＲＡＤＳＣＴ分类诊断结果进行比较；此

外，对 ＬＩＲＡＤＳ分类诊断结合患者的临床资料（如

ＡＦＰ）是否可以提高对 ＨＣＣ的诊断效能尚未涉及。

这些问题都有待进一步研究。

总之，ＬＩＲＡＤＳ分类标准对 ＨＣＣ的ＣＴ诊断具

有较高的准确性，同时可减少ＣＴ影像诊断报告的模

糊性和差异性，提高临床诊疗水平，有益于影像医师之

间及与临床医师之间的沟通。
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［８］　ＹｕＮ，ＣｈａｕｄｈａｒｉＶ，ＲａｍａｎＳ，ｅｔａｌ．ＣＴａｎｄＭＲＩｉｍｐｒｏｖｅｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｌｏｎｅ，

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１１，９

（２）：１６１１６７．

［９］　ＤａｖｅｎｐｏｒｔＭＳ，ＫｈａｌａｔｂａｒｉＳ，ＬｉｕＰＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｂｙｕｓｉｎｇＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１４，２７２（１）：１３２１４２．

（收稿日期：２０１５０９１６　修回日期：２０１５１２０２）

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


