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[摘  要] 肝占位性病变是一类拥有共同特征的疾病,会对周围组织器官产生压迫。包括多种良性或恶

性病变。肝占位性病变具有异质性和复杂性,使用传统的影像学方法进行诊断有一定的局限性,在诊疗

过程中难以做到早期准确诊断。而影像组学作为一种新兴的技术手段,可为肝占位性病变识别、诊断、

治疗及预后提供新的可能性。本文旨在对影像组学在肝占位性病变研究领域中的最新应用进展进行

综述。 
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[Abstract] Hepatic space-occupying lesions are a group of diseases possessing common features that cause 

compression of surrounding tissues and organs. They include a variety of benign or malignant lesions. Hepatic 

space-occupying lesions are heterogeneous and complex, and diagnosis using traditional imaging methods has 

certain limitations, making it difficult to achieve early and accurate diagnosis in the diagnostic and therapeutic 

process. As an emerging technology, imaging histology can provide new possibilities for the identification, 

diagnosis, treatment and prognosis of liver-occupying lesions. The purpose of this article is to review the latest 

progress in the application of imaging histology in the study of liver-occupying lesions.  
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肝占位性病变(Focal hepatic lesions,FHL)是肝脏内发生

的局灶性病变,拥有相同的疾病特征。在医学影像中正常的肝实

质回声及密度表现均匀,但在肝占位性病变中则会出现异常回

声及异常密度区域。外在表现为肿块或结节样,邻近肝组织通常

较容易受到侵犯[1]。肝占位性病变的发生,多会对周围的组织及

器官产生压迫。其中包括多种良性或恶性病变,较多患者早期无

明显症状,直至病情进展至中晚期才出现临床症状[2]。 

常见的肝占位性病变有：原发性肝癌、胆管细胞癌、肝转

移瘤、肝脓肿、肝血管瘤、肝棘球蚴病等。在临床实践中,肝占

位性病变的监测和诊断依赖于各种影像检查技术。随着超声检

查(US)、计算机断层扫描(CT)和磁共振成像(MRI)等影像方式在

临床上的广泛应用,以及大众健康观念、体检意识的不断提高,

肝占位性病变的检出率也大大提高,同时肝占位性病变的良恶

性鉴别成为重要的临床问题[3]。因肿瘤来源在患者间具有差异,

故在治疗、预后等方面同样存在着不同。但是,在临床症状及体

征方面,不同患者间又十分相似。因此,早期对肝占位性病变明

确诊断显得尤为关键。临床上通常会使用CT平扫+增强扫描进行

诊断与鉴别,但是CT平扫+增强扫描容易受到较多外界因素的干

扰,因此不能确保诊断结果的可信度[4]。较为典型的肝占位性病

变影像学表现较为典型,较容易诊断,但是不典型的病变影像特

征并不明确,反而具有其他病变的影像学特征,因此给诊断带来

巨大的困难。病理组织活检虽是金标准,但是增加了患者的痛苦,

同时增加了出血和肿瘤种植的风险,因此并不是最经济、最简单

的检查手段[5]。 

肝占位性病变具有异质性和复杂性,传统的影像学评估方

法存在一定的局限性,在诊疗过程中难以做到早期准确诊断。而

影像组学通过对医学影像图像进行定性、定量分析,提取一系列

生物学特征及组织学信息,在患者未受到侵入性伤害的前提下
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对病灶进行准确评估,还可以在诊断、分期、治疗及预后预测等

方面提供新的可能性[6]。现就影像组学在肝占位性病变诊疗方

面的研究进展进行综述。 

1 影像组学简介 

影像组学于2012年由荷兰的研究者Lambin等[7]人首先提出

其概念,将其定义为“从放射影像中高通量地提取影像特征,将

肿瘤细胞生物学分子相关数据转化为可挖掘的高维特征空间”。

影像组学可从大量影像图像中提取组织的形状、灰度、纹理等

影像特征,并与临床特征、基因组学、蛋白组学相结合,系统性

地定量分析。最终助力临床医生在疾病的识别、诊断、治疗及

预后方面提供新的可能性[8]。目前,这项技术已广泛应用于各类

疾病的诊断、治疗、预后预测等方面,对临床医生的决策具有十

分重要的意义。 

2 影像组学在肝占位性病变中的临床应用 

2.1影像组学在肝癌中的应用 

2.1.1影像组学用于肝癌的诊断、鉴别、分期分级 

原发性肝癌在临床上通常以肝细胞癌(hepatocellular 

carcinoma,HCC)和肝内胆管癌(intrahepatic cholangiocarcinoma, 

ICC)最为常见。原发性肝癌因其症状不典型,通常至中晚期才被

发现,导致患者预后不良。如在肝癌患者发病早期,通过影像组

学精准判断肝癌的类型、分期、分级,将会在后续的临床决策中

发挥极其重要的作用。 

Yin[9]等研究者运用影像组学方法基于CT平扫探究肝脏良

恶性肿瘤间相关性,回顾性分析了168例肝细胞癌(恶性)患者和

117例肝血管瘤(良性)患者。通过逻辑回归分析,并使用多元回

归系数来评估影像组学特征与良恶性肝肿瘤之间的相关性。最

后,建立了一个逻辑回归模型来对良恶性肝肿瘤进行分类。从

1223个候选特征中选择了13个特征来构成影像组学特征。逻辑

回归分析得出R=0.6745,远大于Rα=0.3703(R在显著性水平α

=0.001的临界值)。Logistic回归模型AUC为0.87。筛选出的影

像组学特征与肝肿瘤的良恶性具有统计学意义(p<0.001)。研究

表明最终筛选出的影像组学特征可用于预测肝脏肿瘤的良恶性,

所建立的模型具有较高的临床应用价值。 

冯忠园等[10]应用影像组学,筛选出7个影像组学特征,并利

用科研平台建立了支持向量机及逻辑回归的预测模型。逻辑回

归训练组AUC为0.925,灵敏度为0.833,准确度为0.911,特异度

为0.833。其测试组AUC为0.892,灵敏度为0.800,准确度为0.833,

特异度为0.666。支持向量机模型训练组AUC值为0.928,灵敏度

为0.888,准确度为0.882,特异度为0.727；测试组AUC值为0.861,

灵敏度为0.800,准确度为0.777,特异度为0.571。两种模型对鉴

别HCC和ICC均具有较好的效能。 

Liu[11]等使用影像组学分割肿瘤后,使用PyRadiomics库提

取了1419个影像组学特征,通过主成分分析方法筛减至20个主

成分。并利用支持向量机分类器评估影像组学特征。发现利用

影像组学方法可较好地鉴别肝细胞癌、胆管癌和肝细胞-胆管细

胞混合癌。CT造影剂前期和门静脉期在区分HCC与非HCC方面表

现出优异的性能。CT阶段AUC分别为0.81和0.71。 

Mao[12]等基于对比增强计算机断层扫描的影像组学标签预

测术前HCC的病理分级,采用回顾性方法收集了297名HCC患者的

数据,分为训练组(n=237)和测试组(n=60)。使用PyRadiomics

库进行影像组学特征提取,使用递归特征消除(RFE)方法合成

影像组学特征。利用极限梯度提升(XGBoost)技术建立肝癌病

理分级预测模型。结果显示影像组学特征对于机器学习来说

非常有效,可以区分高级别HCC与低级别HCC。该模型AUC为

0.6698,95%CI和标准差分别为0.5307-0.8089和0.0710(灵敏度

为0.6522；特异性为0.4595；准确性为0.5333)。同时,当将影

像组学特征与临床危险因素相结合起来训练模型时,模型的性能

显著提高,AUC为0.8014,95%CI和标准差分别为0.6899-0.9129和

0.0569(灵敏度为0.6522；特异度为0.7297；准确度为0.7000)。

此研究表明可以通过影像组学在术前预测HCC的病理分级。 

2.1.2影像组学用于肝癌的疗效评估、预后预测 

由于原发性肝癌中约90%为肝细胞癌,因此使用影像组学

对肝癌的疗效进行评估、预测大多围绕肝细胞癌开展,对于肝

内胆管癌及其他肿瘤的疗效评估、预后预测的研究较为缺乏。

肝细胞癌的首选治疗方式是肝切除术,HCC出现微血管侵犯

(microvascular invasion,MVI)后发生转移的风险较大,是肝

内播散转移的始动因素。对患者生命安全造成极大威胁。因此

可利用微血管侵犯来预测肝细胞癌手术切除或肝脏移植后早期

复发和术后生存率。 

Ma等[13]研究包括157名经组织学证实的HCC患者,伴或不伴

微血管侵犯,110名患者被分配到训练数据集,47名患者被分配

到验证数据集。基于多期CT影像进行特征提取,包括5个动脉期

特征、7个门静脉期特征和9个延迟期特征。在验证数据集中,

门静脉期影像组学特征优于动脉期和延迟期,其AUC为0.793。在

临床模型中发现：年龄、最大肿瘤直径、甲胎蛋白、乙型肝炎

抗原与术前微血管侵犯之间存在相关性。最终列线图整合了门

静脉期影像组学特征和四个基线临床因子。在训练和验证数据

集中,列线图都实现了良好的校准,C指数分别为0.827和0.820。

决策曲线分析表明,所提出的列线图在临床上是有价值的,相应

的净收益为0.357。显示列线图可用于预测HCC患者术前微血管

的侵犯,并可用于指导后续的个体化治疗。 

Simpson等[14]认为纹理分析是一种很有前途的分析成像数

据的方法,可以潜在地提高诊断能力。他们通过比较接受了肝大

面积切除术并出现肝功能不全的患者(n=12)与一组匹配无术后

肝功能不全的患者(n=24)按手术、残余量和手术年份。纹理分

析(与灰度共生矩阵)用于量化术前CT扫描中肝实质的异质性。使

用Wilcoxon的符号秩和Pearson的卡方检验评估统计显著性。两

组之间两个纹理特征存在显著差异：相关性(灰度级别对相邻像

素的线性依赖性)和熵(亮度变化的随机性)p<0.05存在统计学

意义。因此,在术前对肝脏影像进行影像组学分析可预测患者术

后出现肝功能不全的可能。 

Zhang等[15]对影像组学的列线图开展了开发和验证,利用



基础医学理论研究 
第 6 卷◆第 5 期◆版本 1.0◆2024 年 

文章类型：论文丨刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 183 

Basic Medical Theory Research 

MRI图像上全病灶影像组学特征进行分析,预测肝细胞癌术后早

期复发(≤1年)的情况。使用最小绝对收缩方法和选择运算符

(LASSO)生成并选择影像组学特征构建预测模型。共筛选出14

个特征用于构建预测模型,其中包括甲胎蛋白(AFP)水平、大体

血管浸润和非光滑肿瘤边缘等。将影像组学特征与临床因素相

结合的影像组学列线图显示优于临床影像学列线图,其AUC为

0.796,95%CI,0.712至0.881；P=0.045。结合多个因素,表明影

像组学可在术前预测手术后早期HCC复发方面提供有效帮助。 

Ji等[16]探索影像组学与机器学习算法相结合,以提高预测

HCC复发的准确性。通过多中心收集了470例接受增强CT并根

治性切除孤立性HCC的患者。使用聚合机器学习框架,从原发

肿瘤病灶及其外周提取了3384个影像组学特征。进行预测模

型构建并验证。将白蛋白-胆红素分级、AFP、肝硬化、肿瘤

切缘和影像组学特征进行术前、术后模型的建立。与传统的

分期系统模型相比,两种模型均显示出优异的预后性能,C指

数：0.733-0.801,综合Brier评分为0.147-0.165,P<0.05,具有

统计学意义。表明两种模型均优于传统的无影像组学特征的TMN

分期系统。  

2.2影像组学在肝棘球蚴病中的应用 

肝棘球蚴病又称为肝包虫,是一种由棘球绦虫所引起的人

兽共患疾病,在全球范围内均有被发现。其中细粒棘球绦虫感染

引起囊型棘球蚴病(cystic echinococcosis CE)和多房棘球绦

虫感染引起的泡型棘球蚴病(alveolar echinococcosis AE)最

为常见。肝棘球蚴病的流行成为一个重大的世界性公共卫生问

题[17]。CE囊肿可破裂进入胆管,导致患者出现胆绞痛。压迫门

静脉、肝静脉、下腔静脉时出现门静脉高压、静脉梗阻症状[18]。

AE可引起肝脏肿大,其临床表现与肝癌相似,故常导致诊断困

难。AE和CE是最容易被忽视的传染病之一,迫切需要得到更多关

注以助力暴露人群的早期发现、诊断和治疗[19]。 

肝棘球蚴病广泛分布于全世界各个地区,我国主要分布于

中西部经济发展相对落后的农牧业区。但随着社会经济的不断

发展、人员交流地不断增加,城镇间的散发病例也逐渐增多起

来。但肝AE起病较为隐匿,早期无明显不适,大多数患者就诊时

已进展为晚期,致使患者预后较差。但近年来随着全民健康观

念、体检意识地提高以及国家对包虫病防治的重视,筛查工作的

持续推进,使得更多的肝AE病例被筛检出来。肝AE的首选治疗方

案是根治性手术切除+术后规律服用抗包虫药物2年。如使用影

像组学方法在早期就能准确地研判出肝棘球蚴病,将会在后续

的临床决策中发挥重要作用。 

2.2.1影像组学用于预测肝泡状棘球蚴病的生物学活性 

肝泡球蚴呈浸润性生长,同时能发生肝外侵犯及转移,这点

与肝恶性肿瘤十分相似,故也被称为“虫癌”。对于肝AE而言其

生物学活性与虫体的增殖浸润存在相关性,故可通过影像组学

的方法来判断肝AE的生物学活性,从而判断其虫体的增殖浸润

情况。在手术切除前,通过影像图像的组学分析对病灶的生物学

活性做出准确的研判,可提前预测术后复发的风险。 

王健[20]回顾性地纳入了174例肝泡球蚴患者的临床及影像

资料。通过患者PET/CT检查对病灶生物学活性分为两组：有生

物学活性和无生物学活性。对患者的临床资料进行分析。在CT

图像中,钙化程度越重或存在特征性钙化(中心性钙化)则无活

性病灶的比例会更高。通过筛选,共筛选出30个与肝泡球蚴生物

学活性存在较高相关度的影像组学特征。使用KNN、LR、LMP三

种分类器分别建立预测模型,三种模型均对肝泡球蚴病灶的生

物学活性具有较高的预测能力。最后,使用影像组学评分

Rad-score和筛选出的临床指标建立列线图,使用决策曲线进行

评价,最后结果显示影像组学对肝泡球蚴生物学活性的预测有

较好的临床实用性。 

2.2.2预测肝泡状棘球蚴的肝外侵犯转移 

肝泡状棘球蚴大多原发于肝脏,人体感染多房棘球绦虫主

要经过消化道。人体接触多房棘球绦虫虫卵后,虫卵在十二指肠

内发育为幼虫,幼虫穿过肠壁后沿门静脉血液进入肝脏。泡球蚴

通过外生性出芽增殖进行繁殖,不断向周围肝组织长出新的囊

泡,不断向周围浸润生长,破坏正常的肝组织及脉管系统。但目

前仍没有可靠的生物学标记物能准确预测AE的肝外侵犯和转移,

在临床中主要依靠影像学检查来发现肝外AE病灶。在面对肝外

转移时,局部切除已无法达到根治效果,需要进行化疗等全身综

合治疗,甚至只能进行姑息性治疗。 

王健[20]纳入了201例肝泡球蚴患者,通过组织病理及影像

随访证实74例患者存在肝外侵犯和/或转移病灶。通过对这些患

者的研究后发现,肝外泡球蚴病灶主要通过血行转移,局部直接

侵犯较为少见；不同侵犯方式常同时伴发；不同部位的肝外病

灶的形态、密度、分布均有巨大差异。研究使用影像组学方法,

使用LASSO回归、多因素Logistic回归最终选出25个影像组学特

征。特征显示高灰度值、低灰度值及灰度的不均匀程度的特征

算子与肝外转移的发生相关性较高。建立逻辑回归分类器预测

模型,模型的曲线面积及准确率均高于0.7。决策曲线显示训练

集模型对预测肝外侵犯及转移具有良好的实用性,在测试集中,

患者的风险阈值概率在0.23-0.67范围内时,影像组学模型仍可

以增加患者获益。影像组学为临床中存在高转移风险的患者进

行精准的影像筛查提供了指导。 

2.2.3预测肝泡状棘球蚴边缘区的微血管生成 

泡球蚴通常以外殖性出芽向周围肝实质浸润增殖,同时泡

球蚴的小囊泡由于囊壁结构不完整,不断向外渗出囊液,导致机

体出现强烈的免疫反应,从而在病灶的边缘出现大量的炎性浸

润和纤维增生。Vuitton等[21]证实在肝AE病灶边缘的炎性反应

区存在血管新生现象,新生血管的数量与肝AE增殖浸润的严重

程度存在一定的相关性。棘球蚴虫体向外增殖浸润时,边缘带炎

症反应加重,新生血管增多；当虫体衰退死亡时,边缘区炎性反

应降低或消失,血管生成减少。故边缘区微血管的数量反映着肝

AE的增殖浸润程度。AE又被称为“虫癌”,是因为其具备肝脏恶

性肿瘤的特征,但肝AE与肝细胞癌又存在很大不同,大多数肝细

胞癌是动脉供血为主的恶性肿瘤,血供丰富,从肿瘤的强化程度
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便能够推断出肿瘤血管新生的状态。而肝AE是相对乏血供病变,

肝动脉及门静脉均参与供血,但难以通过肉眼从强化程度来判

断血管的新生状态。故需要借助影像组学来判断肝泡状棘球蚴

边缘区的微血管生成。 

王健[20]纳入了103例进行了手术治疗的肝泡球蚴病患者,

对患者病灶边缘区域的病理组织进行微血管密度计数并分类。对

病灶进行影像组学特征提取,优选出4个相关性较高的影像组学

特征,计算Rad-score,使用影像组学特征建立KNN、LR、MLP和SVM

机器学习分类器,在训练集和测试集上受试者工作特征的曲线

下面积及准确率都达到了0.7以上,证实影像组学特征与肝AE病

灶边缘区的微血管间存在强相关。所构建的影像组学模型可以

对边缘区微血管密度进行预测,从而助力临床医生对AE边缘的

微血管密度状态进行判断。 

2.3影像组学在预测肝脏储备功能的应用 

肝AE及肝癌首选的治疗方案是根治性手术切除。但术后出

现肝功能衰竭是其最严重的并发症之一,并常常导致术后死亡。

因此术前和术后对其肝脏结构和功能进行评估显得尤为重要。准

确的预测患者能耐受的最大肝切除量,能大大提高手术的安全

性和治疗效果[22]。肝脏储备功能主要由肝细胞总数、血-肝交

换量及肝细胞的微粒体功能三方面共同决定[23]。 

目前临床广泛应用的肝功能检测方法包括被动肝功能检测

(如Child-Pugh和终末期肝病评分模型)、动态评估肝酶系统(例

如吲哚菁绿ICG清除率)及影像学肝体积测量,前两者主要对整

体肝功能进行评估,影像学肝体积测量法可定量评估段及段以

下肝储备功能。 

周玮等[24]基于MRI图像提取了396个纹理特征进行筛选,利

用得到的7个影像组学特征建立预测模型。其训练组和测试组中

的ROC曲线下面积分别为0.88和0.86。得出根据患者影像组学特

征所创建的预测模型,可用于预测肝储备功能,为临床医生更加

准确评估患者肝脏储备功能提供了新的手段。 

3 总结与展望 

上述研究表明,影像组学通过研究医学影像大数据从而对

疾病进行定量分析,从影像图像中获得海量肉眼难以鉴别的影

像学特征,并将其转换为可深入研究的高维数据信息,使医学影

像从图像转化为数据,最终建立影像组学模型,揭示影像资料和

临床结果之间的潜在关系。在肝占位性病变的诊断、鉴别、分

期、分级等工作中具有重要价值。虽然这些模型实际应用于临

床一线还需进行不断地验证,但可通过影像组学的特点,无创助

力于精准肝胆外科理念的发展与实践,为肝占位性病变患者带

来更大的获益。 
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