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􀅰腹部影像学􀅰
CTLIＧRADSv２０１８专项培训提高医师对肝脏局灶病变诊断效能
的研究

巴特,任阿红,蒋佳慧,徐辉,杨正汉

【摘要】　目的:探讨肝脏影像报告和数据系统(LIＧRADS)v２０１８专项培训对提升医师对肝细胞癌

(HCC)高危人群肝脏局灶性病变的征象评估及分类的准确性的价值.方法:回顾性收集首都医科大学

附属友谊医院行肝脏增强CT扫描的 HCC高危患者,最终共纳入６３例患者的７０个病灶,其中有２７个

HCC病变,１５个非 HCC 恶性病变和２８个良性病变.１８位不同年资的影像诊断医师参加 CTLIＧ
RADSv２０１８专项培训.受试医师在参加培训前后分别独立判读入组病灶图像并记录结果,包括对入

组病灶的LIＧRADS主要征象及支持 HCC的辅助征象识别和 LIＧRADS分类.将病变分类为 LRＧ５即

可诊断 HCC,计算受试医师在 LIＧRADS培训前后评估 LIＧRADS主要征象及支持 HCC的辅助征象和

诊断 HCC的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、阳性似然比、阴性似然比及准确率并计算受试

者操作特征(ROC)曲线下面积(AUC).采用非参数检验比较培训前后对 LIＧRADS主要征象和支持

HCC的辅助征象评估效能及 HCC的诊断效能.结果:培训后受试医师对 LIＧRADS的主要征象及支

持 HCC的辅助征象的识别效能均较培训前有提升(P 值均＜０．０５),其中对非边缘性廓清、强化包膜以

及辅助征象中的无强化包膜识别效能提升较为显著.培训前后受试医师对 HCC诊断的敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值和准确率分别为４５．９％、８０．９％、６０．１％、７０．４％、６７．４％和５５．８％、９１．０％、

７９．５％、７６．６％、７７．４％(P 值均＜０．０５).结论:CTLIＧRADS专项培训能提升医师对 HCC高危人群肝

局灶病变的征象评估及诊断能力,其专项培训具有确切的推广意义和价值.
【关键词】　肝肿瘤;肝细胞癌;肝脏影像报告和数据系统

【中图分类号】R７３５．７;R８１４．４２;R４４５．２　【文献标志码】A
【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２４)０７Ｇ０８９５Ｇ０７
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２４．０７．００７　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

StudyonimprovingthediagnosticefficiencyofphysiciansforfocalliverlesionsthroughCTliverimaging
reportinganddatasystem(LIＧRADS)v２０１８specializedtraining　BaTe,RENAＧhong,JIANGJiaＧhui,

etal．DepartmentofRadiology,theFirstHospitalofFangshanDistrict,Bejing１０２４００,China
【Abstract】　Objective:ToevaluatetheeffectivenessofCTliverimagingreportinganddatasysＧ

tem (LIＧRADS)v２０１８traininginimprovingtheaccuracyofphysiciandiagnosisandclassificationof
focalliverlesionsinhighＧriskpopulationsforhepatocellularcarcinoma(HCC)．Methods:Atotalof６３
patientswith７０lesions,including２７HCClesions,１５nonＧHCC malignantlesionsand２８benignleＧ
sions,whounderwentliverenhancedCTscanintheFriendshipHospitalAffiliatedtoCapitalMedical
Universitywereretrospectivelycollected．EighteenimagingdiagnosticphysicianswithvaryingsenioriＧ
typarticipatedintheCTLIＧRADSv２０１８specialtraining．Beforeandafterthetraining,theparticipants
independentlyinterpretedtheimagesoftheenrolledlesionsandrecordedtheresults,includingthe
mainLIＧRADSsignsandauxiliarysignssupportingHCCrecognitionandLIＧRADSclassification．The
lesionsweredividedintoLRＧ５categoriestodiagnoseHCC．Thesensitivity,specificity,positivepredicＧ
tivevalue,negativepredictivevalue,positivelikelihoodratio,negativelikelihoodratioandaccuracyof
themainsignsandauxiliarysignsofLIＧRADSbeforeandafterLIＧRADStrainingandthediagnosisof
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HCCwerecalculated,andtheareaundertheROCcurvewascalculated．Nonparametrictestwasused
tocomparetheevaluationefficacyofLIＧRADSmainsignsandauxiliarysignssupportingHCCandthe
diagnosticefficacyofHCCbeforeandaftertraining．Results:Afterthetraining,therecognitionefficienＧ
cyoftheprimaryLIＧRADSsignsandauxiliarysignssupportingHCCwassignificantlyimprovedcomＧ
paredtobeforethetraining(P＜０．０５),withmoresignificantimprovementobservedintherecognition
efficiencyofnonＧmarginalclearance,enhancedcapsule,andauxiliarysignsofnonＧenhancedcapsule．BeＧ
foreandafterthetraining,thesensitivity,specificity,positivepredictivevalue,negativepredictivevalue
andaccuracyofthediagnosisofHCCwere４５．９％and５５．８％,８０．９％and９１．０％,６０．１％and７９．５％,

７０．４％and７６．６％,６７．４％and７７．４％,respectively(P＜０．０５)．Conclusion:ThespecialtrainingofCT
LIＧRADScanimprovetheabilityofdoctorstoevaluateanddiagnosefocalliverlesionsinthehighＧrisk
populationofHCC,andithasdefinitepromotionalsignificanceandvalue．

【Keywords】　Liverneoplasms;Hepatocellularcarcinoma;LiverimagingreportinganddatasysＧ
tem (LIＧRADS)

　 　 我 国 肝 细 胞 肝 癌 (hepatocellularcarcinoma,

HCC)发病率高居恶性肿瘤第４位,死亡原因居第２
位[１,２].不同于其他恶性肿瘤,HCC可由影像结果确

诊而不依赖组织学检查[３Ｇ６].多项研究表明早期诊断

HCC和分期对于提高疗效至关重要[７,８].目前已有多

个机构提出并发布了 HCC的无创性诊断指南,包括

美国肝病研究学会(americanassociationforthestudy
ofliverdiseases,AASLD)、美国国立综合癌症网络

(nationalcomprehensivecancernetwork,NCCN)、欧
洲肝脏研究学会和欧洲癌症治疗研究组织(european
associationforthestudyoftheliverＧeuropeanorganＧ
isationforresearchandtreatmentofcancer,EASLＧ
EORTC)、韩国肝癌研究小组和韩国国家癌症中心

(koreanlivercancerstudygroupＧnationalcancercenＧ
ter,KLCSGＧNCC).但多数指南中诊断 HCC的影像

学征象的描述各有长短,缺乏统一的规范.Corwin
等[９]报道,在 HCC高风险人群中,采用不标准术语描

述可能会导致各医疗科室间对肝脏局灶性病变的错误

评估.肝脏影像报告及数据系统(liverimagingreＧ
portinganddatasystem,LIＧRADS)应运而生,其旨在

解决临床对 HCC的影像征象描述模糊不一的现状,
完善并规范肝脏增强CT和 MRI检查的影像技术、图
像采集、征象解读、报告标准以及共识性意见,从而协

助放射科医师诊断 HCC.LIＧRADS于２０１１年３月

正式推出,在２０１３年、２０１４年、２０１７年及２０１８年进行

了更新[１０Ｇ１４].该系统虽已应用于临床,但因多种因素

制约尚未完全普及.这可能因其影像征象(特别是辅

助征象)、分类及诊断流程的内容较多且较为复杂,使
得LIＧRADS对于中国放射科医师而言,掌握起来有

一定的难度[１５Ｇ１８].培训是一种培训者在一段时间集

中、系统地给予受训者讲解和指导,以便受训者能够快

速掌握某种新技能、新知识的手段.然而,关于 LIＧ

RADS系统培训对 HCC诊断价值的研究较少.McＧ
Cann等[１９]报道了他们在某机构的放射科应用 LIＧ
RADSCT/MRIv２０１４的经验,他们首先开展了 LIＧ
RADS的标准化教学讲座,然后将标准化的LIＧRADS
模板整合到报告系统中,结果表明放射科医师在接受

讲座后,LIＧRADS和报告模板的使用均显著增加,但
是他们没有进一步研究讲座对 HCC 诊断效能的影

响.Elmohr等[２０]报 道 了 使 用 “教 师 教 学”方 法 的

HCCLIＧRADS诊断指南,虽然该方法被证明是可行

的,但他们没有评估该方法是否能够帮助医生提高征

象识别效能及对 HCC的诊断效能.
本研究拟探讨CTLIＧRADSv２０１８专项培训是否

能提升医师对 HCC高危人群肝脏局灶性病变的征象

评估及分类的准确性,并进一步探讨推广 CT LIＧ
RADSv２０１８专项培训的临床价值.

材料与方法

１．研究对象

回顾性收集在首都医科大学附属友谊医院行肝脏

增强CT扫描的 HCC高危患者.本研究为回顾性研

究,且不涉及个人隐私和商业利益,经本院伦理委员会

审查,符合知情同意豁免情形.排除标准:①接受了全

身治疗(化疗)、局部治疗(介入治疗、病变局灶性切除

等);②病灶最大径≤１cm(病灶过小无法进行可靠的

影像评估且重复性较差);③不符合 LIＧRADSCT 扫

描技术规范.最终,共６３例患者的７０个病灶纳入本

研究(图１)

２３名来自本院放射科进修的 CT 诊断医师参与

研究,从事CT诊断年限为１~１３年.有５名医师因

未能完成培训以及判读数据不完整未纳入本研究,因
此纳入最终统计的医师人数为１８名.受试医师基本

信息为:年龄≤３５岁９人,＞３５~５０岁９人;腹部CT
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图１　研究流程图.

诊断经验(年)≤５年８人,＞５~＜１０年８人,≥１０年

２人;工作医院单位级别为三级甲等８人,三级乙等２
人,二级甲等７人 ,二级乙等１人;擅长方向腹部影像

诊断１２人,其他６人;对 LIＧRADS一点都不了解１３
人,了解一些但日常工作不使用５人,非常熟悉且日常

工作使用０人.

２．检查方法

所有肝脏增强图像均在 AquilionOne(Cannon
MedicalSystemsUSA,Inc．,Tustin,CA)和Brilliance
iCT ２５６ (Philips healthcare,Eindhoven,NoordＧ
Brabant,Netherlands)上进行采集.肝脏增强 CT 多

期扫描方案包括轴位平扫、动脉期、门静脉期和延迟期

扫描,每期均可获得重建图像,无间隙的５mm 层厚重

建图像.采用自动曝光控 制,管 电 压 范 围 为 ８０~
１２０kVp.平均CT体积剂量指数(CTDIvol)为(１８．９±
５．８)mGy,平 均 剂 量 长 度 乘 积 (DLP)为 (５７８．８±
２７８．５)mGy􀅰cm.采用团注触发技术在腹主动脉达到

１００HU后１５~３０s获得动脉期晚期图像,随后在延

迟６０~７５s和１８０s获得门静脉期和延迟期图像.采

用１００~１２０mL碘海醇(欧尼派克３５０mgI/mL,GE)
以３mL/s流率经静脉注射进行对比增强研究.在注

射对比剂后,以相同的流率注射生理盐水３０~４０mL.
各期相均可获得多平面重组图像.

３．参考标准

HCC的诊断标准基于组织病理学结果或符合原

发性肝癌诊疗指南(２０２２年版)诊断标准[２１];肝内其他

恶性肿瘤的诊断标准基于组织病理学结果.肝脏良性

病变诊断标准基于组织病理学结果,或影像表现考虑

符合肝脏良性病变且至少１２个月的随访(增强 CT
和/或 MRI)中病灶未出现进展.每个病灶具有的主

要征象及辅助征象(图２)则由三

位放射科专家(分别具有１１、１５、

３２年肝脏影像诊断经验)达成一

致性意见确定.

４．培训流程

LIＧRADS系统化培训正式开

始前,研究者向受试医师简单介绍

LIＧRADS,用时约３０分钟,之后医

师分别以传统诊断方式和应用LIＧ
RADS流程分别判读入组病灶,并
记录判读结果.

系统化培训共开展三次,受试

医师参加由友谊医院放射科主任

杨正汉教授主讲的LIＧRADS培训

讲座,每次培训用时２．５小时.三

次培训之间间隔３０天.培训间隔

时间内受试医师根据培训内容自

学LIＧRADS,由相关专家团队教师及时答疑,如遇到

相关病例即练习应用 LIＧRADS流程诊断病例.上述

培训完成后,受试医师再次以传统诊断方式和应用

LIＧRADS流程分别判读入组病灶,并记录判读结果.

５．图像分析

受试医师在不同的图像存档和通信系统(picture
archivingandcommunicationsystem,PACS)PACS
工作站上独立地进行图像的分析,医师间的评判结果

互盲.受试医师评价目标病灶并且分别在专项培训

前、后１周内填写测试问卷.由一名放射诊断医师(６
年肝脏影像诊断经验)为受试医师提供检查日期、病变

的具体肝段、大小,以此来保证受试医师正确的识别目

标病灶.受试医师对于患者的影像报告及其他临床信

息并不知情.
受试医师需对每个入组病灶进行主要征象(动脉

期非环形强化,非边缘性廓清和强化包膜)及支持

HCC的辅助征象(无强化包膜,“结中结”征和“马赛

克”征)的评估及LIＧRADS分类.
专项培训前、后两次图像判读间隔１２周的时间,

入组病灶的顺序也是随机排列的,以此来防止两次图

像判读结果间的干扰.

６．统计学分析

采用SPSS２６．０对结果进行统计学分析.计量资

料以均值±标准差(x±s)表示,计数资料以百分数表

示.将病变分类为LRＧ５即可诊断 HCC,计算受试医

师在LIＧRADS培训前后评估 LIＧRADS主要征象和

支持 HCC的辅助征象及诊断 HCC 的敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值、阳性似然比、阴性似然比

及准确度并计算 受试者操作特征(receiveroperating
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图２　入组病灶的LIＧRADS主要征象及支持 HCC的辅助征象.a)动脉期非环形强化(箭);b)非边缘性廓清

(箭);c)强化包膜(箭);d)无强化包膜(箭);e)“结中结”征(箭);f)“马赛克”征(箭).

表１　LIＧRADS系统培训前后整体受试CT医师对 HCC主要征象和辅助征象的识别效能

诊断效能 Sen/％
(９５％CI)

Spe/％
(９５％CI)

PPV/％
(９５％CI)

NPV/％
(９５％CI)

Acc/％
(９５％CI)

＋LR
(９５％CI)

－LR
(９５％CI) AUC P 值

动脉期非环形强化 ＜０．０５
　培训前 ７３．５(６９．５,７７．４) ４８．８(４４．４,５３．２) ５８．０(５４．１,６１．９) ６５．６(６０．８,７０．４) ６０．９(５７．９,６３．９) ２．８７(１．５９,４．１) ０．５４(０．４４,０．６３) ０．６１１
　培训后 ８２．９(７９．６,８６．３) ５８．３(５４．０,６２．６) ６５．７(６２．０,６９．５) ７８．０(７３．８,８２．２) ７０．４(６７．６,７３．２) ３．９８(３．０１,４．８８) ０．２９(０．２６,０．３３) ０．７０６
非边缘性廓清 ＜０．０５
　培训前 ６５．０(６０．８,６９．３) ７３．４(６９．６,７７．３) ７０．２(６６．０,７４．４) ６８．５(６４．６,７２．４) ６９．３(６６．４,７２．２) ４．８９(３．６５,６．０７) ０．４８(０．４２,０．５６) ０．６９２
　培训后 ８２．１(７８．７,８５．５) ８１．２(７７．７,８４．６) ８０．８(７７．３,８４．２) ８２．５(７９．１,８５．８) ８１．６(７９．２,８４．０) ８．７１(７．０５,１０．３６) ０．２２(０．１７,０．２６) ０．８１６
强化包膜 ＜０．０５
　培训前 ２２．４(１８．７,２６．１) ７３．０(６９．１,７６．９) ４４．５(３８．３,５０．７) ４９．４(４５．８,５３．０) ４８．２(４５．１,５１．３) １．６６(１．１３,２．１９) １．０６(０．８７,１．３７) ０．４７７
　培训后 ２８．２(２４．２,３２．２) ８９．９(８７．２,９２．５) ７２．９(６６．５,７９．２) ５６．５(５３．１,５９．９) ５９．６(５６．５,６２．７) ５．５７(４．１３,６．２) ０．８０(０．６５,０．９４) ０．５９１
无强化包膜 ＜０．０５
　培训前 ３２．５(２８．３,３６．７) ６５．７(６１．５,６９．８) ４７．７(４２．４,５３．１) ５０．２(４６．４,５４．０) ４９．４(４６．３,５２．５) １．８９(１．４５,２．３１) １．０３(０．６２,１．４４) ０．４９１
　培训后 ４２．０(３７．６,４６．４) ７９．０(７５．４,８２．５) ６５．８(６０．５,７１．１) ５８．５(５４．８,６２．２) ６０．８(５７．８,６３．８) ３．９９(２．４５,５．５１) ０．７３(０．５８,０．９２) ０．６０５
“结中结”征 ＜０．０５
　培训前 １０．７(８．０,１３．４) ６８．７(６４．６,７２．７) ２４．８(１８．９,３０．６) ４４．４(４０．９,４７．８) ４０．２(３７．１,４３．３) ０．６８(０．５４,０．８１) １．３０(０．９２,１．７７) ０．３９７
　培训后 １４．２(１１．１,１７．３) ８０．４(７６．９,８３．８) ４１．１(３３．６,４８．５) ４９．３(４５．９,５２．７) ４７．９(４４．８,５１．０) １．４５(１．０１,１．８２) １．０７(０．７４,１．４３) ０．４７３
“马赛克”征 ０．０８６
　培训前 ７６．９(７３．２,８０．７) ２６．０(２２．２,２９．８) ５０．１(４６．５,５３．７) ５３．９(４７．６,６０．２) ５１．０(４７．９,５４．１) ２．０８(１．５３,２．６６) ０．８９(０．７２,１．０５) ０．５１５
　培训后 ８１．５(７８．０,８４．９) ３０．６(２６．５,３４．６) ５３．１(４９．５,５６．７) ６３．１(５７．１,６９．２) ５５．６(５２．５,５８．７) ２．３５(１．６１,３．０４) ０．６１(０．５２,０．６８) ０．５６１

注:Sen为敏感度;Spe为特异度;PPV为阳性预测值;NPV为阴性预测值;Acc为准确率;＋LR 为阳性似然比;－LR 为阴性似然比;９５％CI为
９５％置信区间.

characteristic,ROC)曲线下面积(areaundercurve,

AUC).采用非参数检验比较培训前后对 LIＧRADS
主要征象和支持 HCC的辅助征象评估效能及 HCC
的诊断效能.以P＜０．０５认为差异具有统计学意义.

结　果

１．一般资料

本研究共纳入６３例患者,７０个病灶.入组病灶

分类结果为:HCC２７个;非 HCC的恶性病变１５个,
包括iCCA１２个,转移瘤２个,cHCCＧCCA１个;良性

病变２８个,包括囊肿１０个,血管瘤或灌注异常１０个,
良性坏死结节３个,凝固性坏死３个,炎性肉芽肿１
个,肝脓肿１例.男４８例,女１５例.患者年龄范围

３７~８７岁(平均６１．２±１１．２岁),乙型肝炎病毒感染４７

例(６７．１％),丙 肝 ３ 例 (４．２％),乙 肝 ＋ 丙 肝 ２ 例

(２．９％),酒精性肝硬化２例(２．９％),乙肝＋酒精性肝

硬化３例(４．３％),肝细胞癌病史３例(４．３％),不明原

因肝硬化３例(４．３％).

２．培训前后整体医师对 LIＧRADS主要征象及支

持 HCC的辅助征象评估效能

培训后整体受试医师对 LIＧRADS主要征象中的

动脉期非环形强化、非边缘性廓清、强化包膜以及辅助

征象的无强化包膜、“结中结”征和“马赛克”征的敏感

度分别为８２．９％、８２．１％、２８．２％、４２．０％、１４．２％ 和

８１．５％,特异度分别为５８．３％、８１．２％、８９．９％、７９．０％、

８０．４％和３０．６％(表１),其中对非边缘性廓清和无强化

包膜的判读效能提升较为显著.培训前后除“马赛克”
征差异没有统计学意义外(P＝０．０８６),主要征象及其
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图３　培训前后各主要征象、辅助征象及 HCC诊断效能 ROC
曲线.a)动脉期非环形强化;b)非边缘性廓清;c)强化包膜;d)
无强化包膜;e)“结中结”征;f)“马赛克”征;g)HCC.

他辅助征象的各项指标差异均有统计学意义(P 值均

＜０．０５,表１,图３).

３．培训前后整体受试医师对 HCC诊断效能

培训前后受试医师诊断 HCC的敏感度、特异度、
阳性预 测 值、阴 性 预 测 值、准 确 率 分 别 为 ４５．９％、

８０．９％、６０．１％、７０．４％、６７．４％ 和 ５５．８％、９１．０％、

７９．５％、７６．６％、７７．４％,培训前后各项指标差异均具有

统计学意义(P 均＜０．０５,表２).

讨　论

本研究通过比较分析１８位不同年资的 CT 诊断

医师在经过 LIＧRADS专项培训前后对 HCC主要征

象及辅助征象的评估效能及 HCC诊断效能,结果表

表２　LIＧRADS系统培训前后整体受试CT医师
对肝脏局灶病变 HCC诊断效能

诊断效能 培训前(９５％CI) 培训后(９５％CI)

Sen/％ ４５．９(４１．５,５０．３) ５５．８(５１．３,６０．２)
Spe/％ ８０．９(７８．１,８３．６) ９１．０(８８．９,９３．０)
PPV/％ ６０．１(５５．１,６５．１) ７９．５(７５．２,８３．８)
NPV/％ ７０．４(６７．４,７３．４) ７６．６(７３．９,７９．３)
Acc/％ ６７．４(６４．８,７０．０) ７７．４(７５．１,９．７)
＋LR ５．４５(４．６９,６．１５) ７．８０(６．５１,９．１７)
－LR ０．４９(０．４２,０．５６) ０．３１(０．２６,０．３７)
AUC ０．６３４ ０．７３９

注:Sen为敏感度;Spe为特异度;PPV 为阳性预测值;NPV 为阴性
预测值;Acc为准确率;＋LR为阳性似然比;－LR为阴性似然比;９５％
CI为９５％置信区间.

明受试医师在经过 LIＧRADS培训后对 HCC主要征

象及辅助征象的评估效能和对 HCC的诊断效能均较
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培训前有显著提高.

LIＧRADS中的主要征象包括动脉期非环形高强

化、非边缘性廓清以及强化包膜,其中动脉期非环形高

强化诊断 HCC的敏感性最高[２２,２３];支持 HCC的辅助

征象包括无强化包膜、“结中结”征以及“马赛克”征,其
中无强化包膜诊断 HCC的敏感性最高[２４].多项研究

结果表明主要征象联合辅助征象诊断 HCC的敏感性

高于单独运用主要征象[２４Ｇ２８].本研究通过对受试医师

进行 CTLIＧRADS专项培训后发现,受试医师对于

HCC的主要征象及其他辅助征象的评估效能均有所

提高.在对病灶进行主要征象的评估中,非边缘性廓

清及强化包膜的征象识别提升较高.LIＧRADS中非

边缘性廓清需要同时满足两个条件:①病灶整体或部

分在早期时相必须要有明确强化;②病灶的全部或部

分在门脉期或延迟期低强化,强化程度低于周围肝实

质.在未进行培训之前,部分受试医师在门脉期或延

迟期中并未将病灶强化程度与周围肝实质强化程度进

行比较,而是认为病灶只要在门脉期或延迟期中强化

程度较动脉期时的强化程度有减低,即认定病灶出现

廓清.此外,部分受试医师在培训前认为只有病灶整

体出现廓清才能被判定为廓清,经培训后,病灶部分出

现廓清也应判定为廓清.在评估强化包膜这一主要征

象时,在培训前部分受试医师认为强化包膜必须是完

整的线环状高强化或误把纤维分隔当作包膜.经过培

训后,强调了强化包膜可以是完整或不完整的线环状

强化,同时强化包膜要厚于肝硬化结节周围的纤维化.
在辅助征象的评估中,整体都有不同程度的提升.这

可能是因为受试医师在培训之前对 HCC的辅助征象

未予以关注及解读.而培训前后受试医师对“马赛克”
征的判读差异没有统计学意义则可能是因为短期的培

训不 能 使 缺 乏 经 验 的 CT 诊 断 医 师 快 速 熟 练 LIＧ
RADS,这需要更多的练习和实际应用.

在本研究中,将病变分类为LRＧ５即可诊断 HCC,
这是由于基于 CT 图像的 LRＧ５类病变诊断 HCC的

敏感度高达９６％,而LRＧ４类病变仅为７６％[２９].培训

前受试医师诊断 HCC的敏感度为４５．９％,培训后诊

断 HCC的敏感度可达到５５．８％,较培训前有所提升,
本研究结果低于Ren等[２４]的结果,可能的原因是他们

的判读 医 师 都 是 肝 病 影 像 诊 断 方 面 的 专 家.LIＧ
RADS分类是基于影像征象进行分类,经培训后,对

HCC的主要征象及辅助征象的认识都较之前有所提

高.因此,培训后对 HCC的诊断效能也会较之前提

高.
本研究存在一些局限性.首先,样本量相对较小

(６３位患者的７０个病变),今后的研究可能需要更大

的样本量.第二,本研究为单中心研究,存在患者的选

择偏倚,结论可能还需要在多中心研究中进一步验证.
通过参加 CTLIＧRADS专项培训并应用于实际

工作,CT诊断医师对 HCC高危人群中肝局灶病变的

征象评估及诊断能力获得提升.因此,LIＧRADS专项

培训具有确切的推广意义和价值.
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