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·ＬＩＲＡＤＳ临床应用研究专题·

初探超声造影基于ＬＩＲＡＤＳ分类标准诊断肝细胞癌的可行性

沈若霞，张圆，邵晖，年英华，姚南，王关顺

【摘要】　目的：探讨基于肝脏影像报告和数据管理系统（ＬＩＲＡＤＳ）的超声造影检查诊断肝细胞癌（ＨＣＣ）的可行性。

方法：回顾性分析１０８例有肝癌高风险的单发肝脏病变患者的超声造影资料，并基于ＬＩＲＡＤＳ分类标准对肝脏病变进行

分析评估，并与病理或临床诊断结果相对照。结果：１０８个病灶中ＬＩＲＡＤＳ１～５类病灶共１０６个：１类和２类病灶１９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 ；２２个４类病灶中１７个为 ＨＣＣ（阳性预测值为

７７．３％）；６２个５类病灶中有５４个为 ＨＣＣ（阳性预测值为８７．１％）。受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积为０．８３（犘＜０．

００１）。若将ＬＩＲＡＤＳ３～５类病灶归为阳性，基于ＬＩＲＡＤＳ的超声造影检查对ＨＣＣ的诊断符合率为８３．９％（９２／１０６），敏

感度为１００％（７３／７３），特异度为５７．６％（１９／３３），阳性预测值为８３．９％（７３／８７），阴性预测值为１００％（１９／１９）；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，则诊断符合率为８７．４％（９０／１０３），敏感度为１００％

（７１／７１），特异度为５９．４％（１９／３２），阳性预测值为８４．５％（７１／８４），阴性预测值为１００％（１９／１９）。结论：超声造影检查中

应用ＬＩＲＡＤＳ分类标准诊断 ＨＣＣ具有一定的可行性。
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　　２０１１年，美国放射学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａ

ｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）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，发布了肝脏影像报告和数据管理系统（ｌｉｖｅｒ

ｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＬＩＲＡＤＳ），并于

２０１３年和２０１４年分别发布了修订版
［１］。ＬＩＲＡＤＳ仅

适用于 ＨＣＣ高危人群，是根据 ＨＣＣ相对可能性概

率，将肝脏病变的影像特性，围绕诊断规则流程图和表

格进行的分类，但目前仅运用于ＣＴ和 ＭＲＩ检查，尚

未涵盖超声检查。而超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌ

ｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥＵＳ）的临床应用在２００２年被批准

进入中国，现已逐渐得到广泛应用，且２００５年６月巴

塞罗那全球肝癌专题会议将ＣＥＵＳ列为 ＨＣＣ诊断处

理的三大常规影像检查之一。作为诊断肝脏肿瘤的新

１１３放射学实践２０１６年４月第３１卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．４



技术，ＣＥＵＳ显著提高了肝脏肿瘤的超声诊断水

平［２４］。本文旨在探讨ＣＥＵＳ基于ＬＩＲＡＤＳ分类标

准诊断 ＨＣＣ的可行性。

材料与方法

１．研究对象

搜集云南省肿瘤医院２０１４年１月－２０１５年４月

具有 ＨＣＣ高危因素的１０８例肝脏占位患者的临床和

超声造影资料。男７６例，女３２例，年龄２７～８０岁，平

均（５３．９５±１１．７３）岁。１０８例患者均为单发肝脏占

位，长径１．０～１６．７ｃｍ，平均（５．６±３．２）ｃｍ；其中７４

个ＨＣＣ病灶，３４个非 ＨＣＣ病灶。病例入组标准：具

有 ＨＣＣ高危因素；首次入院就诊；肝脏单发病灶；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［５］）。排除标准：肝脏病变已行治疗或穿刺及超声

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等）［６］。１０８例中５８例有

肝硬化、２８例有慢性病毒性肝炎病史。

２．仪器与操作方法

超声对比剂ＳｏｎｏＶｕｅ（Ｂｒａｃｃｏ，Ｉｔａｌｙ）是一种磷脂

包裹六氟化硫的微泡对比剂，平均直径２．５μｍ，为冻

干粉制剂，使用前注入５ｍｌ生理盐水使其溶解，振荡

制备成混悬液。以２０Ｇ套管针穿刺肘静脉，采用团注

法注射，总量２．４ｍＬ，然后迅速注入５ｍｌ生理盐水冲

洗套管针。

使用仪器包括ＥｓａｏｔｅＭｙＬａｂ５０、ＧＥＬｏｇｉｃＥ９和

ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２。各超声仪器均配备相应的造影专用成

像技术，包括增强匹配成像技术（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｕｎｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＣｎＴＩ）和反向脉冲成像技术。不同超声仪器使

用的机械指数（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｄｅｘ，ＭＩ）值不同，但均低

于０．０８。

扫描１２ｈ前一天晚上清淡饮食，扫描当天空腹。

操作方法：首先使用常规超声对全肝进行扫查，发现肝

内可疑单发病灶后对病灶的大小、回声等进行观察，并

使用彩色多普勒超声对病灶进行全面评价；然后启动

造影专用软件，选择能清晰显示病灶、患者呼吸影响最

小的切面进行观察，调节聚焦点至图像最低处，注射对

比剂的同时启动计时器，对扫查区域进行连续实时观

察，直至扫查切面内微气泡消失（约４～６ｍｉｎ）。采用

高清晰度录像带记录造影全过程，超声仪同时存储动

态数字图像。

３．影像评价方法

由两位有６年以上超声诊断经验的医师在未知病

理结果和相关临床资料的前提下独立对所有超声图像

进行评价，意见有分歧时通过协商达成一致。通过回

放录像带观察并记录注射对比剂后肝脏病灶在动脉

期、门脉期及延迟期三个时相的增强模式。ＣＥＵＳ的

时相参照《肝超声造影应用指南（中国）》（２０１２年

版）［７］，动脉期为注射对比剂后０～３０ｓ，门脉期为３１～

１２０ｓ，延迟期为１２１ｓ～６ｍｉｎ。

参照ＬＩＲＡＤＳ（２０１４版）分类标准
［１］，对肝脏病灶

超声造影表现进行评估和分类。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［５］。

４．数据统计分析

使用 ＳＰＳＳ１６．０ 软件进行统计分析。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分类结果及病理结果

超声造影发现１０８个单发肝脏病灶，根据 ＬＩ

ＲＡＤＳ（标准中简称ＬＲ）的分类标准，ＬＲ１和ＬＲ２类

分别为２个和１７个，其临床客观诊断结果均为良性，

其中肝囊肿２个、血管瘤１６个、局灶性结节增生（ｆｏｃａｌ

ｎｏｄｕｌａｒｈｙｐｅｒｐｌａｉｓａ，ＦＮＨ）１个；ＬＲ３类３个，其中

ＦＮＨ１个、ＨＣＣ２个；ＬＲ４类２２个，其中 ＨＣＣ１７

个、血管瘤３个、肝内胆管细胞癌（ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎ

ｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＩＣＣ）１个、神经内分泌瘤１个；ＬＲ５类

６２个，其中ＨＣＣ５４个、ＩＣＣ５个、肝腺瘤、肉芽肿性炎

和ＦＮＨ各１个；ＬＲＭ类２个，均为Ｂ细胞性淋巴瘤。

２．ＬＩＲＡＤＳ１～５类分类结果与病理结果的比较

ＬＩＲＡＤＳ１～５类病灶的分类评估结果与病理结

果的对照分析见表１。ＬＩＲＡＤＳ１～５类病灶共计１０６

个 ，与病理结果比较发现，ＬＲ１及ＬＲ２类对ＨＣＣ的

阴性预测在均为１００％，而ＬＲ４及ＬＲ５类对 ＨＣＣ

的阳性预测者分别为７７．３％和８７．１％。受试者工作

特征曲线下面积为０．８３（犘＜０．００１），９５％可信区间为

０．７２～０．９３。

若将ＬＩＲＡＤＳ１～２类病灶归为阴性，３～５类病

灶归为阳性，ＬＩＲＡＤＳ 对 ＨＣＣ 的诊断符合率为

８３．９％（９２／１０６），敏感度为１００％（７３／７３），特异度为

５７．６％（１９／３３），阳性预测值为８３．９％（７３／８７），阴性

预测值为１００％（１９／１９）。若将ＬＩＲＡＤＳ３类病灶排

除，１～２类病灶归为阴性，ＬＩＲＡＤＳ４～５类病灶归为

阳性，ＬＩＲＡＤＳ对 ＨＣＣ 的诊断符合率为８７．４％

（９０／１０３），灵敏度为１００％（７１／７１），特异度为５９．４％

（１９／３２），阳性预测值为８４．５％（７１／８４），阴性预测值
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图１　 男，４５ 岁，ＨＣＣ（ＬＩＲＡＤＳ５

类）。ａ）常规超声Ｓ４～Ｓ５ 段内稍强回

声肿块（箭），病灶长径约１０．４ｃｍ；ｂ）

彩色多普勒显示肿块内可见较丰富的

血流信号（箭）；ｃ）超声造影动脉期示

肿块强化早于周围正常肝组织，并可

见迂曲的供血血管（箭）；ｄ）门脉期示

肿块的强化开始减退（箭）；ｅ）延迟期

示肿块的强化进一步减退（箭）。

为１００％（１９／１９）。

表１　ＬＩＲＡＤＳ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 ２ － １００

２类 ０ １７ － １００

３类 ２ １ － －

４类 １７ ５ ７７．３ －

５类 ５４ ８ ８７．１ －
合计 ７３ ３３ ６８．９ ３１．１

注：ＰＰＶ为阳性预测值，ＮＰＶ为阴性预测值。

讨　论

２００５年６月美国肝病研究学会（ＡＡＳＬＤ）、欧洲

肝病研究学会（ＥＡＳＬ）和日本肝病协会（ＪＳＨ）等组织

的众多专家在巴塞罗那共同制定了 ＨＣＣ诊断处理原

则，将ＣＥＵＳ和ＣＴ、ＭＲＩ列为 ＨＣＣ的三大常规影像

检查手段。至今，ＣＥＵＳ在我国已被广泛应用于肝脏

肿瘤的影像检查。国内文献报道，ＣＥＵＳ诊断 ＨＣＣ

的敏感度为９１．３％，特异度为９０．０％，显示出ＣＥＵＳ

对ＨＣＣ的卓越诊断效能
［８］。此外，自２０１１年美国放

射学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）发布了

肝脏影像报告和数据管理系统（ｌｉｖｅｒｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒ

ｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＬＩＲＡＤＳ）以来，ＬＩＲＡＤＳ逐渐

被国内影像医师所熟知［９１０］。但ＣＥＵＳ至今未能被纳

入ＬＩＲＡＤＳ。为此，本研究参照 ＬＩＲＡＤＳＣＴ 和

ＭＲＩ分类标准，对肝脏病变的ＣＥＵＳ结果进行分析评

估，并将评估结果与临床最终客观诊断结果进行对照，

旨在探讨超声造影引入 ＬＩＲＡＤＳ分类标准的可能

性。

目前，ＬＩＲＡＤＳ分类标准只能适用于具有 ＨＣＣ

高危因素的人群［１］，并将肝脏病变分为５类 ：ＬＲ１（肯

定为良性）、ＬＲ２（可能为良性）、ＬＲ３（可疑 ＨＣＣ）、

ＬＲ４（可能为 ＨＣＣ）、ＬＲ５（肯定ＨＣＣ）以及ＬＲＭ（肝

脏其它恶性肿瘤）。此外，ＬＩＲＡＤＳ分类标准明确规

定了肝脏影像学相关术语，如动脉期明显强化、动脉期

低或中等强化、廓清、包膜表现、肿瘤直径、静脉内肿瘤

和体积增大等。这些术语不但适用于ＣＴ和 ＭＲＩ检

查结果的描述，亦可用于描述ＣＥＵＳ的检查结果。因

此，基于ＬＩＲＡＤＳ分类标准，采用ＣＥＵＳ来诊断ＨＣＣ

具有可行性。

本研究基于ＬＩＲＡＤＳ分类标准，结合ＣＥＵＳ的

特征，将判定ＬＩＲＡＤＳ３～５类病变的典型征象即动

脉期明显强化、廓清及包膜３个主要表现分别定义为

对应的动脉期高增强、门脉期或延迟期减退及可见包

膜。ＨＣＣ的超声造影表现较为多样。本研究中显示

不同ＨＣＣ病灶在动脉期、门脉期及延迟期的表现并

不完全相同，可有５种超声造影表现，即“高低低”、“高

等低”、“高等等”、“等低低”和“等等低”。但根据ＬＩ

ＲＡＤＳ分类标准仍能较好地将７３例ＨＣＣ归类到ＬＲ

３～ＬＲ５类。统计分析结果显示，超声造影基于ＬＩ

ＲＡＤＳ分类标准对ＨＣＣ的诊断符合率为８３．９％（７３／

８７），敏感度高达１００％，特异度为５７．６％～５９．４％。

这在一定程度上说明将ＬＩＲＡＤＳ分类标准引入超声

造影来诊断肝细胞癌是可行的。

本研究中也存在一些问题和局限性。第一，本研

究中有６例肝内胆管细胞性肝癌（ＩＣＣ），ＬＩＲＡＤＳ分
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图２　 女，７５ 岁，ＨＣＣ（ＬＩＲＡＤＳ５

类）。ａ）常规超声显示肝右前叶内可

见一个稍强回声结节（箭），病灶长径

约２．３ｃｍ；ｂ）彩色多普勒显示结节周

边可见血流信号绕行，内部有少许血

流信号（箭）；ｃ）超声造影动脉期示结

节强化早于周围正常肝组织（箭）；ｄ）

门脉期示结节的强化开始减退（箭）；

ｅ）延迟期示结节的强化进一步减退

（箭）。

类为４类１例、５类５例。这或许提示基于ＬＩＲＡＤＳ

分类标准的超声造影检查无法将ＩＣＣ从 ＨＣＣ中区分

至ＬＲＭ类中。究其原因，ＩＣＣ的增强ＣＴ和 ＭＲＩ表

现为动脉期为中等或低强化、门脉期及实质期为渐进

性强化方式，与 ＨＣＣ的＂早进早退＂的增强表现明显

不同。故根据ＬＩＲＡＤＳ的ＣＴ和 ＭＲＩ分类标准，能

较准确地将ＩＣＣ归类至ＬＲＭ中，而超声造影则比较

困难。有文献报道，８３．２％的ＩＣＣ表现为与 ＨＣＣ相

同的典型超声造影增强模式［１１］。本研究中６例ＩＣＣ

病灶中，有５例的超声造影表现基本类似 ＨＣＣ的超

声造影的典型表现，即对比剂“早进早退”，仅仅是ＩＣＣ

在门脉期或延迟期出现对比剂流出的时间较 ＨＣＣ稍

早，与文献结论相符。ＩＣＣ在超声造影与增强ＣＴ中

的强化方式差异较大。这可能与两种检查所使用的对

比剂增强显影原理不同有关，有待今后进一步研究。

现行ＬＩＲＡＤＳ分类系统没有对增强后病灶的增强形

态、方式及减退时间及强化程度做详细描述，这也可能

是导致本研究中存在类别界限模糊及重复性较差的问

题。因此，若今后ＬＩＲＡＤＳ分类标准中引入超声造

影，应详细规定 ＨＣＣ的超声造影表现。第二，本组研

究中未纳入转移性肝癌病例。国内外文献报道，

ＣＥＵＳ检查中肝肿瘤的早期增强和快速消退对明确肝

癌诊断有很大帮助。然而动脉期快速高强化的ＣＥＵＳ

表现对鉴别原发性肝癌与转移性肝癌的差异无统计学

意义［１２］，二者同样存在门脉期及延迟期流出，仅表现

为对比剂流出程度的差异而已。这也说明运用现行

ＬＩＲＡＤＳ分类系统，超声造影检查尚无法对 ＨＣＣ和

转移性肝癌进行鉴别。然而对于具有 ＨＣＣ高危因素

的人群中转移性肝癌的发生率目前尚无相关研究，故

而在ＬＩＲＡＤＳ分类标准中引入超声造影时，ＨＣＣ与

转移性肝癌的鉴别可能是无法回避的问题，有待进一

步探索。第三，本研究的样本量分布欠均匀，入组

ＨＣＣ病灶的大小分布不均，病灶长径小于２ｃｍ者仅

有３例。有研究表明，ＨＣＣ“早进早退”的典型超声造

影增强模式多见于较大肿瘤，在＜２ｃｍ、２～５ｃｍ和＞

５ｃｍ的结节中出现的比例分别为７６．２％、９０．３％和

９６．８％
［１１］。这提示病灶越小，出现非典型 ＨＣＣ超声

造影模式可能性越大。因此，ＬＩＲＡＤＳ分类标准是否

适用于非典型超声造影模式的 ＨＣＣ尚有待研究。第

四，本研究中缺乏对早期 ＨＣＣ病灶的分类评估数据，

有待进一步大样本研究。第五，肝脏超声造影不同于

ＣＴ和 ＭＲＩ检查，只能对病灶的某个切面进行观察，

常常是对于肝脏单一病灶进行观察，这也是其劣势之

一。第六，超声医师对超声造影诊断 ＨＣＣ的３个主

要特征的判断一致性差异较大：目前，对于动脉期高增

强的判断医师之间有较高的一致性，而对门脉期或延

迟期减退的判断一致性稍差；对于 ＨＣＣ包膜的判断

一致性较差。基于上述原因，使目前超声诊断医师在

基于ＬＩＲＡＤＳ分类标准采用超声造影对肝脏病变进

行评估时诊断一致性存在一定的差异。所以，在临床

实践中，应通过系统培训和学习ＬＩＲＡＤＳ和肝脏超

声造影表现，以提高各级超声医师之间的诊断一致

性［１３］。

总之，ＬＩＲＡＤＳ分类标准可减少影像报告的模糊

性和差异性，有益各科室医师的沟通与交流，进而促进

ＨＣＣ的规范性诊疗。ＬＩＲＡＤＳ分类标准引入超声造
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影对典型的 ＨＣＣ有一定的可行性，可减少超声诊断

报告的模糊性和差异性，有益各科室医师的沟通与交

流，进而促进 ＨＣＣ的规范性诊疗；但对 ＨＣＣ的非典

型超声造影表现仍待进一步深入研究。因此，将ＬＩ

ＲＡＤＳ分类标准引入超声造影仍处于研究阶段，是

ＬＩＲＡＤＳ分类标准今后发展的一个方向。
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本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

　　本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕，已于２００８年３月１号正式开通投入使用。

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下：请登录同济医院医学期刊网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｓｘｓｊ．ｎｅｔ）

点击“放射学实践”进入本刊网站首页 → 点击“作者投稿”→ 按提示注册（请务必按系统提示正确填写

个人信息，同时记住用户名和密码，以便查询稿件处理进度）→ 用新注册的用户名和密码登录 → 点击

“作者投稿”进入稿件管理页面→ 点击“我要投稿”→ 浏览文件→上传文件（浏览文件后请点击后面的

“上传”按钮，只有系统提示“稿件上传成功”方可进行下一步录入操作，文章须以 ＷＯＲＤ格式上传，图

表粘贴在文章中）→录入稿件标题、关键词等→最后点击“确定”即可完成投稿。投稿后请速寄审稿费

（１００元／篇）以使稿件迅速进入审稿处理。

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度，不必打电话或发邮件查询，具体步骤

如下：用注册过的用户名和密码登录 → 点击“作者查稿”进入稿件管理页面→ 点击左侧导航栏“我的稿

件库”→“稿件状态”显示稿件处理进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理

过程中的具体信息。稿件退修和催审稿费（版面费）的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到，作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理。

作者如从邮箱和邮局投稿（或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿），本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中，部分稿件重复多次处理，这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难。本刊作者需

登录本刊网站投稿，如果通过邮箱或邮局投稿，本刊会通知您通过网上投稿。

由于准备时间仓促及经验不足，网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处，希望各

位影像同仁不吝赐教，多提宝贵意见，予以指正。

如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８７５
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