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原发性肝癌在慢性肝病患者中的发病率较高且是

其高死亡率的主要原因#
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!常见病理类型包括肝细胞
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国是
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高发地区之一!大多数
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患者都具有慢

性乙型或丙型肝炎的病史%在
#,,

发病机制方面!目

前多认为部分患者与病毒性肝炎有关%不典型
B,,

是指没有典型的,快进快出-影像学表现%由于不典型

B,,

与
#,,

的部分影像学表现重叠!且两者在临床

上常常都存在肝硬化或病毒性肝炎等基础疾病!导致

鉴别两种肿瘤有时非常困难%肝脏影像报告及数据系
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!又简称为
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(是为肝癌高风险患者的诊断而

建立的#
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!旨在提高影像检查在
B,,

高危人群中的

诊断效能!并进一步规范影像的解释标准%其中的

.'@!

类是指没有典型
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影像表现的肯定或可能

的恶性肿瘤!绝大多数为不典型
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或
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*商品名)普美

显(是肝脏特异性对比剂!能够提高对肝癌的诊断效

能%本研究旨在明确基于
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增强
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鉴别
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类
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和
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时的可靠影像学特征%

材料与方法
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临床资料

回顾性搜集
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年
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月
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年
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月在本院行
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检查怀疑肝脏恶性肿瘤患者的临床和影像资料%

基于
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版
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筛选出
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类肝肿瘤患者!

再根据病理结果及影像表现!筛选出其中不典型
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和
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图像分析

由一位中级和一位高级职称的腹部组诊断医师在

不知晓最终病理结果的情况下独立进行影像学特征的

分析%基于
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中的诊断标准筛选
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分析最大病灶%基于
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主要征象及特异性辅助征象!结合文献#
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特异性辅助征象进行
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计学分析%采用多变量
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回归分析!建立诊断模型
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G1.60

3

检验

对两种模型的
89,

进行比较%以
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结
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两组患者临床资料的比较
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的诊断标准共筛选
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类肝内肿瘤患者
%%:

例'图
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例经手术切除病理证实!
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检病理证实%两组患者临床资料的比较结果见表
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两组之间的差异具有统计学意义'

!

#

:;:+

(!两组之

间年龄"性别"有无肝硬化"

,KOPE@>M

3

K

分级和病灶长

径的差异均无统计学意义'

!

$

:;:+

(%

表
%

!

两组患者临床资料的比较

指标 B,,

"

0d$C

#

#,,

"

0d+=

#

#

*

)

C值
!

值

年龄*岁
+);&c+;) +=;<c+;& %;%)C :;$:$

性别比"男*女#

C)

*

%$ &C

*

C$ :;<%* :;&C<

肝硬化*例
C* C+ &;*%) :;:=*

BFU8

3

"

f

#

C$ %) =;%C+ :;:C&

,KOPE@>M

3

K

分级*例
%;$&) :;$)*

!

8

级
&= +C

!

F

级
+ &

!

,

级
% %

病灶长径*
TR +;&c+;C $;)c$;= %;&+$ :;&)=

8I>

升高*例
C) ) C=;&&+

#

:;::%

,8%<<

升高*例
%% &: *;&<$ :;::)

Cg

两组间
.#@'8G[

主要征象和
.'@!

类征象的

比较

B,,

组与
#,,

组之间各项
.#@'8G[

主要征象

及
.'@!

类影像特征的比较结果见表
C

%

<:D

的
.'@

!

类病变有靶样表现%在
B,,

组和
#,,

组中!动脉

期环状高强化是最多见的影像特征!其次是延迟期中

央强化和肝胆期靶征%

表
C

!

两组之间
.#@'8G[

主要征象和
.'@!

类征象的比较
!

*例

征象 B,,

"

0d$C

#

#,,

"

0d+=

#

)

C值
!

值

.#@'8G[

主要征象

!

非环状动脉期高强化
& = :;&=* :;*C)

!

非环状廓清
C % :;*%= :;+*+

!

强化包膜
%= + %C;%C= :;::%

.'@!

类靶样表现

!

动脉期环状高强化
&) $) :;:&* %;:::

!

环状廓清
$ C %;$*< :;&<*

!

延迟期中央强化
C+ $% C;:$= :;%<&

!

靶样扩散受限
%: %) :;)%* :;$<)

!

BF>

靶征
%+ &$ =;::: :;:C$

.'@!

类非靶样表现

!

浸润表现
$ = :;:&* %;:::

!

坏死或严重缺血
% % :;:$& %;:::

&g

肿瘤的辅助征象

B,,

组和
#,,

组之间所有辅助征象的比较结果

见表
&

%两组之间马赛克征"脂质沉积"出血"病灶形

状"瘤内分隔"瘤旁胆管扩张和
/(F

云征的出现率以及

BF>

高信号范围的差异均具有统计学意义'

!

#

:;:+

(%

表
&

!

两组之间
C:%)

版
.#@'8G[

辅助征象的比较
!

*例

辅助征象 B,,

"

0d$C

#

#,,

"

0d+=

#

)

C值
!

值

非强化包膜
% : :;:$& %;:::

结中结
C : C;*CC :;%)%

马赛克征
%) ) %:;:+% :;::C

脂质沉积
* C $;<&+ :;:&=

出血
= % +;=+$ :;:$:

形状
+;C)& :;:&$

!

圆形或类圆形
&C &:

!

分叶状
%: C=

瘤内分隔
%< < %:;::$ :;::&

瘤旁胆管扩张
$ %) *;:+& :;:%&

局部包膜回缩
= + :;=<% :;+CC

/(F

云征
* && %*;*$+

#

:;::%

BF>

高信号范围
C:;*C)

#

:;::%

!

小范围
&+ %)

!

大范围
* &)

$g.6

3

OU5OT

回归和诊断效能分析

将患者的临床资料"肿瘤
.#@'8G[

主要征象和

.'@!

类影像特征纳入
P6

3

OU5OT

回归分析建立诊断模

型
8

!在此基础上加入组间差异有统计学意义的
!'#

辅助征象建立诊断模型
F

!模型
8

内纳入的
B,,

高

危因素包括
8I>

升高和包膜强化!模型
F

纳入的

B,,

的高危因素包括
8I>

升高"包膜强化"瘤内分隔

和
BF>

小范围高信号!

P6

3

OU5OT

回归分析结果详见

表
$

%

两个模型诊断
B,,

的
'(,

曲线见图
$

%模型
8

的
89,

为
:;)&<

!敏感度为
)+;*D

!特异度为

!L#$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
!

'LEO6P>2LT5OT1

!

G1TC:C&

!

"6P&)

!

_6;%C



图
%

!

男性患者!

+=

岁!肝细胞癌
.'@!

类$

L

#横轴面
H

C

Z#

示肝右叶病灶呈等
(

高信号肿块'

X

#

-E@/(F@

GH>8

增强动脉期图像!病灶周边呈环状高信号'

T

#门脉期示肿块内呈持续强化!包膜强化'

E

#肝胆期示病灶

内大范围高信号和呈等
(

高信号的瘤内分隔$

!

图
C

!

男性患者!

+C

岁!肝细胞癌
.'@!

类$

L

#横轴面

H

C

Z#

示肝左叶肿块呈等
(

高信号"箭#'

X

#

-E@/(F@GH>8

增强动脉期!示病灶呈环状高信号'

T

#门脉期示肿

块内呈持续强化!包膜强化'

E

#肝胆期示病灶内小范围高信号$

!

图
&

!

男性患者!

++

岁!胆管细胞癌
.'@!

类$

L

#横轴面
H

C

Z#

示肝右叶肿块呈高信号'

X

#

-E@/(F@GH>8

增强动脉期!示病灶呈环状高信号'

T

#门脉期

示肿块内呈持续强化'

E

#肝胆期示肿块内大范围高信号$

*);=D

*模型
F

的
89,

为
:;<::

!敏感度为
*=;CD

!

特异度为
)*;+D

%

G1.60

3

检验结果显示模型
F

的

89,

高于模型
8

且差异有统计学意义'

!d:;::<

(!

表明模型
F

的诊断效能更高%

表
$

!

.6

3

OU5OT

回归分析筛选出的
B,,

独立预测因素

变量
F

值
(' ('<+D,# !

值

模型
8

!

8I>

水平升高
C;*<) %=;$:=+;&<$

(

$<;)<)

#

:;::%

!

包膜强化
C;$&+ %:;CC*C;*$:

(

&);%** :;::%

模型
F

!

8I>

水平升高
C;$<$ %C;%%%&;==$

(

$:;:C<

#

:;::%

!

包膜强化
C;:=) *;<:)%;)<:

(

&&;:)C :;::+

!

瘤内分隔
%;C<= &;=+$%;:C+

(

%&;:C: :;:$=

!

小范围
BF>

中央高信号
%;$$% $;CC=%;&&<

(

%&;&$: :;:%$

讨
!

论

.#@'8G[

是一个动态的"不断更新的系统!部分

解决了
B,,

诊断标准化这一问题!但其在鉴别不典

型
B,,

和非
B,,

恶性肿瘤方面仍存在一定的限度!

基于此提出了
.'@!

类!保持了
.'@+

类的高特异性!

同时不牺牲诊断所有肝脏恶性肿瘤的敏感性#

)

$

%

.#@

'8G[

中影像特征包括主要征象和辅助征象!当
B,,

缺乏典型的影像表现时!辅助征象可以进一步提供有

用的诊断信息!提高对
B,,

的诊断效能%本研究结

果显示!包膜增强是不典型
B,,

最可靠的主要影像

%L#$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
!

'LEO6P>2LT5OT1

!

G1TC:C&

!

"6P&)

!

_6;%C



图
$

!

模型
8

和模型
F

的
'(,

曲线!模型
8

的
89,

为
:;)&<

!小于模型
F

的
89,

"

:;<::

#$

学特征!基于
.#@'8G[

添加瘤内间隔"小范围
BF>

高信号等辅助特征可能提高对
.'@!

类中不典型

B,,

的诊断效能%

不典型
B,,

和
#,,

出现延迟强化与病灶内纤维

间质有关!主要是由于肿瘤内纤维组织连接致密!同时

纤维
@

纤维间隔较大!导致对比剂进入和排除缓慢!相

应地在
!'#

增强图像上表现为延迟强化%

BF>

靶征

和,

/(F

-云征在
#,,

中更多见!这与
#,,

的病理基础

关系密切!肿瘤周围血管组织丰富!至肝胆期会释放对

比剂!而中心部分通常由松散的结缔组织和丰富的细

胞间基质组成!导致对比剂在细胞外间隙滞留和清除

延迟!随着时间延迟!因此病灶中央,云雾状-强化逐渐

明显#

<@%:

$

%不典型
B,,

和
#,,

病灶内都有一定量的

纤维组织!但
B,,

的纤维组织较
#,,

更少#

%%

$

!因此增

强扫描时
#,,

病灶内可见相对较大范围
BF>

高信

号!而不典型
B,,

的高信号范围较小%

#,,

更常见

分叶状和瘤周胆管扩张!与
#,,

起源于胆管的导管上

皮有关%

B,,

为富血供恶性肿瘤!肿瘤生长较快!且

我们的样本中肿瘤形态较大!病灶中心常常供氧不足!

会发生囊变"坏死"脂肪变性及出血等!所以
B,,

更

常见马赛克征"脂质沉积及出血等特征#

%C

$

%

-E@/(F@GH>8

作 为 一 种 肝 脏 特 异 性 对 比

剂#

%&@%$

$

!可被正常的肝细胞摄取!经胆道和肾脏排泄!

较长的
BF>

等待时间更有利于肿瘤纤维组织的显

示%我们的研究结果显示!在模型
8

中包膜强化是诊

断不典型
B,,

的可靠影像特征%在加入辅助征象的

模型
F

中!包膜强化"瘤内间隔或小范围
BF>

高信号

是预测不典型
B,,

的可靠征象!与之前的研究结果

一致#

*

!

%+

$

%强化包膜是与肿瘤的膨胀性生长有关#

<

$

%

纤维间隔与
B,,

肿瘤组织压缩和细胞分化异质性导

致纤维成分在不同生长活性的癌组织间凝结有关#

%=

$

%

BF>

高信号是基于不典型
B,,

含有较为丰富的纤维

成分和肿瘤的分化程度有关#

%%

!

%*

!

%)

$

%同时我们的研究

结果显示模型
F

显著提高了对
B,,

的诊断效能及特

异度!因此我们认为!瘤内间隔和小范围
BF>

可作为

诊断
B,,

的辅助特征!进一步提高
.#@'8G[

的特异

度及诊断价值!相信关于
.#@'8G[

的相关研究将会

推动其不断完善!提高影像医师在肝癌多学科合作中

的价值!更好地服务于临床%

本研究存在以下几点局限性)首先!作为一项回顾

性研究!选择偏倚不可避免*第二!部分病例的病理结

果是通过活检而不是手术标本获得的!不可避免地存

在采样误差的可能性*第三!本研究结果的适用性有

限!只针对有肝炎病毒感染或肝硬化的患者*第四!本

单中心研究的样本量偏少!需要多中心更大样本的研

究去证实%

综上所述!包膜强化是诊断不典型
B,,

的可靠

影像学特征!基于
.#@'8G[

系统增添辅助征象能够

提高对不典型
B,,

与
#,,

的鉴别诊断价值%
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癌分化程度#
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下期要目

能谱
,H

碘基值预测局部进展期胃腺癌新辅助

化疗疗效

光谱
,H

多参数成像术前预测结肠癌神经及脉管

侵犯状态的价值

隆突性皮肤纤维肉瘤的影像表现及临床病理特征

卵巢甲状腺肿的术前影像学诊断及鉴别

对比增强
[Z#

对不同病理类型肺癌脑转移瘤的

诊断价值

基于
!'#

征象及临床因素的评分系统预测胎盘

植入性疾病的价值

肺血栓栓塞症
,H>8

假阳性诊断常见原因分析及

影像表现

影像组学模型对肺腺癌谱病变病理侵袭性的

诊断价值

颈动脉斑块
!'#

特征与同侧急性脑梗死患者

GZ#@8[>/,H[

的相关性研究

基于胸部
e

线片的深度迁移学习模型早期诊断儿童

肺炎支原体肺炎

动态增强
!'#

定量参数对泪腺
#

3

-$

相关性病变的诊断及

鉴别诊断价值

双源双能量
,H

视觉评估和定量分析对椎体骨髓水肿的

诊断价值

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征上气道
!'#

变化与

认知功能障碍的关系

基于数字化乳腺
e

线影像组学预测浸润性乳腺癌腋窝

淋巴结转移的多中心研究

钆塞酸二钠增强
!'#

肝胆期影像组学对乙肝患者

肝储备功能的评估价值

KL#$
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