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版解读
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#摘要$

!

肝脏影像报告及数据系统%

,L6?1MN

&由美国放射学院%

14?

&发布"是一个旨在规范肝脏影像图像采集*征

象解释*报告及数据收集的综合系统!自
"%!!

年第一版
,L6?1MN

发布以来"

14?

分别在
"%!)

及
"%!-

年对
,L6?1MN

进

行了更新!随着新的证据出现以及实践反馈"为更好地满足临床*教育和研究需求"

14?

在
"%!7

年进行了更新!本文特

对
4:

+

O?L,L6?1MNP"%!7

的更新内容进行介绍和解读!

#关键词$

!

肝脏影像报告及数据系统%

,L6?1MN

&(更新(解读

#中图分类号$

?*7-

(

?%*

(

?--*("

!

#文献标识码$

1

!

#文章编号$

!%%%6%)!)

%

"%!7

&

!%6%##.6%*

MCL

'

!%(!)$%#

+

Q

(AJ/=(!%%%6%)!)("%!7(!%(%%!

!!

肝细胞肝癌'

'8

R

<B@A8>>K><9A<9A=J@;<

!

S44

(是

世界第五大常见肿瘤!在肿瘤性致死原因中排列世界

第二*

!

+

"与大多数其他恶性肿瘤不同!

S44

的诊断可

在不活检的情况下!通过非侵入性方法建立!进而指导

治疗*

!

+

"动态增强
4:

或
O?L

检查是美国肝病研究

组织'

11N,M

(推荐无创诊断
S44

的方法*

!

+

"然而!

不同的影像医师之间以及不同医疗中心之间!对动态

增强
4:

或
O?L

图像的解释和报告可能不同!从而造

成放射科医师之间&放射科医师与临床医师之间沟通

困难"为了规范肝脏影像图像采集&影像解释&报告及

数据收集!美国放射学院'

14?

(制定和发布了肝脏影

像报告及数据系统'

:'8,=P89L;<

0

=J

0

?8

R

@9B=J

0

1J&M<B<N

G

IB8;

!

,L6?1MN

("

,L6?1MN

具有以下特点$

#

是一个规范肝脏影像

图像采集&解释&报告及数据收集的综合系统%

$

是一

个随着知识积累及实践反馈而不断扩充和完善的动态

文件%

%

旨在改善沟通&患者护理&教育和研究%

&

由美

国放射学院支持&认可%

'

由包括影像诊断与介入放射

学医师&肝胆外科医师&肝脏病医师和肝病理学医师等

多学科组成的国际联合组织制定'参与人员来源既有

学术机构!也有社区医师及受训医师人员("

"%!-

版

'

,L6?1MN,L6?1MNP"%!-

(发布以来!许多国内外学

者对
,L6?1MNP"%!-

进行了临床检验研究*

"67

+

!针对

实践反馈及新证据的出现!为更好地满足临床&教育和

研究需求!

14?

在
"%!7

年发布了
"%!7

版
4:

#

O?L

,L6?1MN

!对
"%!-

版中的一些内容进行了修改*

.

+

"

本文特从
,L6?1MN

适用人群&治疗前诊断&扫描

技术&治疗后反应评估等方面对
4:

#

O?L,L6?1MN

P"%!7

进行介绍和解读"

4:

%

O?L,L6?1MNP"%!7

适用人群的修改

在
,L6?1MNP"%!-

中!

,L6?1MN

的适用人群为

S44

高危患者!即任何原因引起的肝硬化及慢性乙型

病毒性肝炎患者"

4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

对
,L6

?1MN

适用人群进行了修改及补充!适用人群包括$

#

肝硬化患者%

$

慢性乙型病毒性肝炎患者%

%

目前或曾

诊断为
S44

的患者"对于适合肝移植的成人及肝移

植后的患者!

4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

同样适用"

4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

不适用于以下人群$

#

无

S44

高危因素%

$

年龄
"

!.

岁%

%

因先天性肝纤维化

引起的肝硬化!由于血管疾病引起的肝硬化!如遗传性

出血性毛细血管扩张症&

TK&&64'=<9=

综合征&慢性门

静脉闭塞&心脏充血或弥漫性结节性增生等"可以看

出!

4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

的适用人群已非任何原

因引起的肝硬化患者"由于血管疾病引起的肝硬化常

与良性再生结节形成相关!在影像上有时与
S44

表

现类似!从而造成假阳性的诊断!因此!

4:

#

O?L,L6

?1MNP"%!7

不适用于这类肝硬化患者"

4:

%

O?L,L6?1MNP"%!7

诊断部分的修改

!(

诊断思路图的修改

与
,L6?1MNP"%!-

'图
!

(相比!

4:

#

O?L,L6

?1MNP"%!7

'图
"

(的诊断思路图将判断条件及
,L6

?1MN

类别按诊断顺序纵向排列!使用者只需按判断

条件逐步判断直至找到符合类别为止"新版的诊断思

路图结构清晰!思路明确!更符合诊断医生的思维模

式!方便诊断医生使用"因
4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

新增了治疗反应评估分级!故诊断思路图只适用于

S44

高危人群中未经治疗且未经病理证实的患者!

,L6?1MNP"%!-

中的
,?6:98<B8&

'经治疗后发现(类

别在治疗反应评估中进一步描述和分类"在
4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

中!辅助特征的使用是可选的!

而破局规则只在不确定
,L6?1MN

分类时才使用!因

#""

放射学实践
"%!7

年
!%

月第
)"

卷第
!%

期
!
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图
!

!

,L6?1MNP"%!-

诊断思路图

此
4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

诊断思路图删除了
,L6

?1MNP"%!-

中,应用辅助特征!再使用破局规则对分

级进行调整-这句话"此外!

4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

在诊断思路图的下面加上了,如果不确定是否有某个

主要征象!则认为无该主要征象-这句话"

"(,L6?1MN

类别的增加与修改

新增
,?6E4

!修改
,?6*D

为
,?6:LD

"与
,L6

?1MNP"%!-

相比!

4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

新增

,?FE4

'无法分类的发现(类别!即因图像质量不佳

或不完整而不能分类的发现"另外!原
,?6*D

类别即

静脉内肿瘤'

BK;@9=JP8=J

!

:LD

(更改为
,?6:LD

"虽

然导致静脉内肿瘤的最常见原因是
S44

!但
S44

以

外的其他肿瘤!如肝内胆管细胞癌&混合性肝细胞胆管

细胞癌等!也可侵犯静脉!所以!将
:LD

的发现由
,?6

*D

更改为
,?6:LD

更符合实际情况"如果发现

:LD

!还应报告导致
:LD

的可能原因!参照标准如下$

若与
,?6*

相邻!则报告
:LD

肯定由
S44

导致%若与

,?6-

相邻!则报告
:LD

可能由
S44

导致%若与浸润

性肿块相关!则报告
:LD

可能由
S44

导致%若与靶环

状肿块相邻!则报告
:LD

可能由
S44

以外的恶性肿

瘤导致%若以上均不是!则报告
:LD

原因不明"

)(

术语的修改

涉及动脉期高强化'非环状(&廓清'非周边(&强化

包膜&阈值增长等术语"

,L6?1MNP"%!-

中对病灶进行分类的依据是动

脉期强化特点'高强化&低#等强化(和主要征象'廓清&

包膜&阈值增长(的数目"文献报道不同观察者对动脉

期高强化和廓清的诊断一致性为中等至良好!对包膜

的诊断一致性为一般至中等*

#

!

!%

+

"

4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

对动脉期强化作了两

点更改$一是在动脉期高强化'

<9B89=<>

R

'<I8'

GR

898J6

'<JA8;8JB

!

13S5

(的基础上括号说明了非环形高强

化 '

J@B9=;

(!二是不再使用动脉期低#等强化这一词!

而改为无动脉期高强化'

E@13S5

("对
,L6?1MN

P"%!-

中的主要征象!即廓清'

U<I'@KB

(&包膜'

A<

R

6

IK>8

(和阈值增长'

B'98I'@>&

0

9@UB'

(!

4:

#

O?L,L6

?1MNP"%!7

均做了修改!主要征象中的廓清!

4:

#

O?L,L6?1MN P"%!7

括 号 说 明 了 非 周 边 廓 清

*,

V<I'@KB

-'

J@B

R

89=

R

'89<>

(+%对包膜!强调是,强化

包膜-'

8J'<JA=J

0

,

A<

R

IK>8

!-非强化包膜见辅助征

象(%对阈值增长的定义
4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

进

行了部分修改!直径增长不
"

*;;

!且符合以下
)

个
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图
"

!

4:

+

O?L,L6?1MNP"%!7

诊断思路图

条件之一者!即符合阈值增长$

#

$

个月内直径增长
#

*%W

%

$

$

个月以上直径增长
#

!%%W

%

%

两年时间内

'

,L6?1MNP"%!-

中未限制此时间(!前次
4:

或
O?L

检查未发现!此次直径
#

!%;;

"

动脉期环形高强化和周边廓清是胆管细胞癌&混

合性肝细胞胆管细胞癌等恶性肿瘤的特异性征象!因

此!

4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

将动脉期高强化区分为

环形高强化'

,?6O

特征(与非环形高强化'

S44

特

征(!将廓清区分为周边廓清'

,?6O

特征(与非周边廓

清'

S44

特征(!可能将会提高
,L6?1MN

诊断分类的

一致性!降低
,?6O

被错误分类的可能性"

-(,?6O

标准的修改

4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

明确说明了对
,?6O

的诊断标准!靶样肿块%或非靶样肿块但具有下列中的

一项或多项者'不符合
,?6*

标准!且非静脉内肿瘤

者(!即诊断为
,?6O

$

#

浸润表现%

$

明显扩散受限%

%

坏死或严重缺血%

&

由影像医生判断支持非
S44

恶性病变的其他征象"靶样肿块在影像上形状似靶环

状!内部成分呈同心圆排列'靶征(!这可能反映周边密

集的细胞和中央的纤维基质及缺血*

!!

!

!"

+

"在动态增

强图像上!靶征可表现为环状动脉期高强化&周边廓清

以及延迟中央强化"在过渡期或肝胆期!靶征表现为

周边中等至明显低信号!而中央区域呈轻度低信号%在

MVL

上!靶征表现为周边扩散受限!而中央区域扩散

受限程度减轻"靶征是胆管细胞癌&混合性肝细胞胆

管细胞癌及其他非
S44

恶性肿瘤的特征!但也可见

于不典型肝癌*

!)

!

!-

+

!因此!靶征提示
S44

以外的恶性

肿瘤!但不能完全除外
S44

"

*(

辅助征象的修改

4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

对辅助征象进行了部

分修改"在支持恶性病变'不特指
S44

(的辅助征象

中!增加了超声可见性'

K>B9<I@KJ&P=I=X=>=B

G

(这一特

征%在支持
S44

的辅助征象中!将,明显的环'

&=IB=JA6

B=P89=;

(-修改为,非强化包膜-'

J@J8J'<JA=J

0

A<

R

6
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IK>8

("在支持良性病变的辅助征象中!去除了
,L6

?1MNP"%!-

中,明显均匀的
:"

或
:"

$

低信号-这一

特征"辅助征象的使用是可选的!影像医师可选择是

否应用辅助征象来调整
,L6?1MN

分级"此外!如果

不确定是否有某个辅助征象!则认为无该辅助征象%当

支持良性和恶性的特征同时存在时!则不调整
,L6

?1MN

分级"需特别注意的是!

,L6?1MNP"%!-

中!

包膜是
S44

的主要征象!而在
4:

#

O?L,L6?1MN

P"%!7

中!强化包膜是
S44

的主要征象!而非强化包

膜是支持
S44

的辅助征象!在应用
,L6?1MN

时需注

意区别"强化包膜的特点是光滑&均匀&边界锐利!比

背景结节周边的纤维化组织更厚&更明显!在门脉期&

延迟期或过渡期表现为环状强化影!包绕,病变-的大

部分或全部区域%而非强化包膜虽可见包膜表现!但无

环形强化"

4:

%

O?L,L6?1MNP"%!7

扫描技术的修改

,L6?1MNP"%!-

新加入了肝脏特异性对比增强

O?L

检查及相关征象的定义和推荐扫描技术"

4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

对肝脏特异性对比增强
O?L

检

查进行了进一步详细说明!并指出了必须采集的图像

及推荐采集的图像"

!Y

细胞外对比剂或钆贝葡胺'莫迪司(

必须采集的图像$增强前
:

!

加权同#反相位图

像%

:

"

加权图像%多期
:

!

加权增强图像*注射对比剂

前图像及动脉期'强烈首选动脉晚期(&门脉期及延迟

期图像+"

推荐或可选采集的图像$扩散加权图像%减影图

像%多平面采集图像%使用钆贝葡胺时!

!

!

)'

的肝胆

期图像"

"Y

钆塞酸二钠'普美显(

必须采集的图像$增强前
:

!

加权同#反相位图

像%

:

"

加权图像%多期
:

!

加权增强图像*注射对比剂

前图像及动脉期'强烈首选动脉晚期(&门脉期&过渡期

'注射对比剂后
"

!

*;=J

内(及肝胆期图像+"

推荐或可选采集的图像$扩散加权图像%减影图

像%多平面采集图像"

多项研究表明!钆塞酸二钠对比增强
O?L

检查因

其独特的肝胆期图像!可以提高
S44

的检出率及
,L6

?1MN

分级的准确性*

!*6!7

+

"在
4:

#

O?L,L6?1MN

P"%!7

中!肝胆期被列为钆塞酸二钠对比增强
O?L

检

查时必须采集的期相"

4:

%

O?L,L6?1MNP"%!7

新增治疗反应评估内容

S44

经局部治疗'如射频消融&经皮无水乙醇消

融&冷冻消融&微波消融&动脉栓塞或化疗栓塞等(后的

疗效评估对患者的后续管理具有重要意义"

4:

或

O?

增强广泛应用于疗效的评估!并显示了其价

值*

!.6"%

+

"

,L6?1MNP"%!-

中将肝脏局部治疗后的发

现归为
,?6:98<B8&

!但并未对治疗后的发现进行具体

描述及进一步分类"

4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

新增

了基于增强
4:

或
O?

检查的肝脏病变局部治疗后的

反应评估思路图!对
,?6:98<B8&

进行了细分!并对相

关征象进行了如下说明"

无法评估治疗反应&

,?6:?E@J8P<>K<X>8

'!指治

疗后的改变!因图像不全或质量差而不能评估治疗反

应"

治疗后无肿瘤存活&

,?6:?E@JP=<X>8

'!指经治

疗后!可能或肯定无肿瘤存活!其判断标准为无病灶强

化或治疗
6

特异性增强模式"

治疗反应不确定&

,?6:?5

H

K=P@A<>

'!指经治疗

后!不确定肿瘤是否存活!其判断标准为预期治疗相

关
6

特异性增强模式不典型!并且不满足有肿瘤可能或

肯定存活的标准"

治疗后肿瘤存活&

,?6:?D=<X>8

'!指经治疗后!

可能或肯定肿瘤存活!其判断标准为在治疗后的病灶

内或周边出现结节状&肿块样&厚的不规则组织!具有

动脉期高强化&廓清表现&强化表现与治疗前类似等
)

种征象中的任意一个即可诊断"

治疗后的发现必须在结果和影像中报告!对
,?6

:?E@J8P<>K<X>8

应提供造成影像图像技术限制或伪

影的原因及后续建议"对
,?6:?E@JP=<X>8

&

,?6:?

5

H

K=P@A<>

及
,?6:?D=<X>8

!报告中应提供治疗前的

,L6?1MN

类别&病灶直径大小以及当前治疗反应类

别!如
,?6:?E@JP=<X>8

'治疗前!

,?6*

!

"";;

("此

外!对于
,?6:?5

H

K=P@A<>

及
,?6:?D=<X>8

!报告中

还应包括存活肿瘤的直径大小'或直径范围(!判断存

活的标准与较前次检查的变化情况!如
,?6:?D=<X>8

"%;;

'治疗前!

,?6*

!

)";;

("

对治疗后发现的管理!

4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

建议如下$对
,?6:? E@J8P<>K<X>8

&

,?6:? E@JP=<6

X>8

及
,?6:?5

H

K=P@A<>

!推荐
)

个月内用与前次检查

相同的检查方式继续监测!也可选择
)

个月内用替代

检查方式继续监测%而对于
,?6:?D=<X>8

!需要多学

科讨论形成管理共识!通常包括再次治疗"

肝脏病变局部治疗后的反应评估为
"%!7

版新增

内容!其实用性&准确性&观察者间的一致性等有待临

床实践的进一步检验"

目前!

4:

#

O?L,L6?1MNP"%!7

的核心内容已在

官网发布!而使用手册尚未发布!有关列表视图&示意

图&时间强度曲线等更新内容将在手册中详细介绍"

,L6?1MN

是一个随着知识积累及实践反馈而不断扩

%$$%

放射学实践
"%!7

年
!%

月第
)"

卷第
!%

期
!

?<&=@>39<AB=A8

!

CAB"%!7

!

D@>)"

!

E@(!%



充和完善的动态系统!其不断更新并被越来越多的影

像医生和临床医生所接受和使用"

4:

#

O?L,L6

?1MNP"%!7

需要大量的临床实践反馈以不断完善!

进而更好地满足临床&教育和研究需求"
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