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［摘要］　目的　比较超声造影（ＣＥＵＳ）和ＣＴ／ＭＲＩ检查中利用肝脏影像报告与数据系统（ＬＩＲＡＤＳ）诊断肝
细胞癌（ＨＣＣ）的临床价值以及不同医师之间的一致性。方法　回顾性分析具有疑诊ＨＣＣ肝局灶性病变３５例
患者（共４７个病灶）病历资料，均行超声造影以及增强ＣＴ／ＭＲＩ检查，每例患者均接受超声组２位和ＣＴ／ＭＲＩ组
２位不同年资医师对ＣＥＵＳ以及ＣＴ／ＭＲＩ图像进行独立盲法阅片并按照相应ＬＩＲＡＤＳ标准对病灶进行分类，应
用Ｋａｐｐａ检验比较同一组２名医师组内诊断的一致性，以病理诊断为金标准，计算２名高年资医师利用 ＣＥＵＳ
及ＣＴ／ＭＲＩ对ＨＣＣ的诊断符合率，应用χ２检验比较其差异有无统计学意义。结果　超声组和 ＣＴ／ＭＲＩ组不同
医师利用ＣＥＵＳＬＩＲＡＤＳ及ＣＴ／ＭＲＩＬＩＲＡＤＳ对病灶评分的一致性均为中等，Ｋａｐｐａ值分别为０．４８１、０．４６７。将
ＬＩＲＡＤＳ分类ＬＲ４和ＬＲ５类归为阳性，超声组和ＣＴ／ＭＲＩ组２名高年资医师利用ＣＥＵＳ及ＣＴ／ＭＲＩ对ＨＣＣ的诊
断符合率分别为８０．９％（３８／４７）、８９．４％（４２／４７），差异无统计学意义（Ｐ＝０．２４０）。结论　超声组和ＣＴ／ＭＲＩ组不
同年资医师利用ＣＥＵＳＬＩＲＡＤＳ与ＣＴ／ＭＲＩＬＩＲＡＤＳ对病灶的诊断评分一致性接近，对ＨＣＣ的诊断符合率较高。
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　　肝细胞癌（ＨＣＣ）是我国常见的恶性肿瘤之一，
其病死率居第３位［１］，因此早期诊断和治疗尤为重

要。超声造影（ＣＥＵＳ）可实时动态显示微血管及组
织血流灌注状态，分辨率较高，且无肾毒性及辐射，

已广泛应用于肝脏病变的诊断［２］。美国放射学院

（ＡＣＲ）２０１６年８月首次发布了针对 ＨＣＣ高危人群
的肝脏影像报告和数据管理系统（ＬＩＲＡＤＳ），目前
仍在不断修订及更新，其临床应用价值尚需进一步
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探讨［３］。以往的研究［４５］大多探讨 ＣＥＵＳＬＩＲＡＤＳ
对于ＨＣＣ的诊断效能，对于不同医师之间诊断评分
的一致性及 ＣＥＵＳＬＩＲＡＤＳ与 ＣＴ／ＭＲＩＬＩＲＡＤＳ对
ＨＣＣ诊断效能的比较研究较少。本文旨在比较
ＣＥＵＳＬＩＲＡＤＳ与ＣＴ／ＭＲＩＬＩＲＡＤＳ对ＨＣＣ的诊断
效能以及不同医师之间诊断评分的一致性。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析２０１６年７月至２０１９
年５月在北京医院就诊的具有 ＨＣＣ高危风险的肝
局灶性病变患者的超声造影及ＣＴ／ＭＲＩ资料。经过
筛选，最终３５例患者共４７个病灶纳入本研究，其中
男２８例，女７例；年龄范围５３～８１岁，年龄（６４±
８．２）岁；所有患者均接受 ＣＥＵＳ检查，其中１６例患
者（２１个病灶）接受增强 ＣＴ检查，１９例患者（２６个
病灶）接受增强ＭＲＩ检查。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①肝硬化患者；
②慢性乙型病毒性肝炎患者；③诊断为 ＨＣＣ的患
者；④病灶均经病理证实。排除标准：①ＣＥＵＳ或增
强ＣＴ／ＭＲＩ资料不完整；②病灶接受过介入或手术
治疗。

１．３　仪器与方法
１．３．１　超声造影　采用ＧＥＬｏｇｉｃＥ９、ＴｏｓｈｉｂａＡｐｌｉｏ
５００超声诊断仪，Ｃ１５凸阵探头，频率２～５ＭＨｚ，具
有低机械指数超声造影技术。造影剂采用ＳｏｎｏＶｕｅ
（意大利Ｂｒａｃｃｏ公司）。

患者取平卧位或左侧卧位，选择最佳切面，启动

超声造影模式，经肘正中静脉弹丸式注射 ＳｏｎｏＶｕｅ
２．４ｍＬ，随后快速推注５ｍＬ０．９％氯化钠注射溶液
冲管。对病灶进行实时、动态观察３～５ｍｉｎ，并存储
动态图像。

１．３．２　ＣＴ　使用 ＧＥＨＤ７５０、ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎｏｎｅ
多排螺旋ＣＴ。扫描参数：１２０ｋＶｐ，３００ｍＡｓ，层厚５
ｍｍ，层间距５ｍｍ。常规行平扫及增强三期（动脉
期、门脉期及延迟期）扫描，经高压注射器静脉团注

碘海醇８０ｍＬ，注射流率３．５ｍＬ／ｓ，分别于注射对比
剂后２５～３０ｓ、６０ｓ及３ｍｉｎ扫描获得动脉期、门脉
期及延迟期图像。

１．３．３　ＭＲＩ　扫描设备为３Ｔ磁共振扫描仪，包括
ＧＥＳｉｇｎａＰｉｏｎｅｅｒ、ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＭＲ７５０，用８通道体
部相控阵线圈采集信号。常规行 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、
ＤＷＩ、同反相位及动态增强扫描。ＭＲ对比剂为钆
喷酸二甲基葡胺 （ＧｄＤＴＰＡ），标准剂量 （０．１
ｍｍｏｌ／ｋｇ），注射速率２．５～３ｍＬ／ｓ，采用高压注射器

经静脉注射。扫描方位均为轴位。

ＦＳＰＧＲ脂肪抑制Ｔ１ＷＩ扫描参数：ＴＲ３．８９ｍｓ，
ＴＥ１．７４ｍｓ，层厚≤６ｍｍ，层间距≤ １．５ｍｍ，矩阵
５１２×５１２，ＦＯＶ３８ｃｍ×（３４．２～３８）ｃｍ。

化学位移同反相位成像扫描参数：ＴＲ３．８９ｍｓ，
同相位ＴＥ２．３２ｍｓ，反相位 ＴＥ１．１６ｍｓ，层厚≤６
ｍｍ，层间距≤１．５ｍｍ，矩阵５１２×５１２，ＦＯＶ３８ｃｍ×
（３４．２～３８）ｃｍ。

脂肪抑制 ＦＳＥＴ２ＷＩ扫描参数：ＴＲ为２～３个
呼吸周期，ＴＥ８６．２ｍｓ，回波链＜２０，层厚≤６ｍｍ，层
间距≤１．５ｍｍ，矩阵５１２×５１２，ＦＯＶ３８ｃｍ×２８．５
ｃｍ。

ＤＷＩ扫描呼吸触发单次激发自旋回波 －回波
平面成像（ＳＥＥＰＩ）序列：ｂ值为０，６００ｓ／ｍｍ２，扩散
方向为３个，并行采集加速因子为２，ＴＲ为２～３个
呼吸周期，ＴＥ默认为最短（５６．２ｍｓ），矩阵 ２５６×
２５６，采用选择性水激励技术进行脂肪抑制，其他参
数同Ｔ１ＷＩ。

ＬＡＶＡ动态增强扫描参数：ＴＲ为最短，ＴＥ为最
短，层厚４ｍｍ，层间距０，ＦＯＶ（３２～３８）ｃｍ×（３２～
３８）ｃｍ，矩阵５１２×５１２。扫描期相：包括平扫、动脉
早期、动脉晚期、门静脉期及平衡期。注射对比剂后

１５～２０ｓ及２５～３０ｓ连续采集动脉早期及动脉晚
期，注射对比后５０～６０ｓ及３ｍｉｎ分别采集门静脉
期及平衡期。

１．４　图像分析
１．４．１　超声造影　由２位不同年资的超声科医师
（分别具有５年及１０年以上腹部超声诊断经验）对
所有病灶的超声图像进行独立盲法阅片，参照

ＣＥＵＳＬＩＲＡＤＳＶ２０１７对病灶进行分类，不提供任
何临床及病理资料。

１．４．２　ＣＴ／ＭＲＩ　由２位熟悉腹部影像诊断的医师
（分别具有腹部阅片经验４年及１０年）对所有病灶
的超声图像进行独立盲法阅片，参照 ＣＴ／ＭＲＩＬＩ
ＲＡＤＳＶ２０１８对病灶进行分类，不提供任何临床及
病理资料。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进
行分析。以病理为金标准，计算超声组和 ＣＴ／ＭＲＩ
组２名高年资医师利用ＣＥＵＳ及ＣＴ／ＭＲＩ对ＨＣＣ的
诊断符合率，应用 χ２检验分析，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。应用 Ｋａｐｐａ检验分析超声组和
ＣＴ／ＭＲＩ组２名不同年资医师组内诊断的一致性。
Ｋａｐｐａ值定义为：０．８１～０．９９，一致性非常高；
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０．６１～０．８０，一致性良好；０．４１～０．６０，一致性中等；
０．２１～０．４０，一致性一般；≤０．２０，一致性差。
２　结果
２．１　病理结果　４７个病灶最大径线范围为０．９～
６．８ｃｍ，最大径线（２．７±１．５）ｃｍ；经病理证实３１个
为ＨＣＣ，２个为胆管细胞癌，２个为转移癌，７个为肝
硬化结节，２个为血管瘤，１个为局灶性结节增生
（ＦＮＨ），１个为肝脓肿，１个为复杂囊肿。
２．２　超声造影 ＬＩＲＡＤＳ与 ＣＴ／ＭＲＩＬＩＲＡＤＳ对病
灶诊断评分的一致性比较　超声组两名医师利用
ＣＥＵＳＬＩＲＡＤＳ对病灶的评分一致性为中等，Ｋａｐｐａ
值为０．４８１（表１）。评分不一致的情况主要为：医
师１评为ＬＲ５而医师２评为ＬＲＭ的病灶有５个，
医师１评为 ＬＲＭ而医师２评为 ＬＲ５的病灶有６
个，医师１评为ＬＲ４而医师２评为 ＬＲ５的病灶有
２个，医师１评为 ＬＲ３而医师２评为 ＬＲＭ的病灶
有１个。

表１　超声组两名医师利用ＣＥＵＳＬＩＲＡＤＳ
对病灶的分类结果（个）

医师１
医师２

ＬＲＭ ＬＲ１ ＬＲ２ ＬＲ３ ＬＲ４ ＬＲ５
合计

ＬＲＭ ５ ０ ０ ０ ０ ６ １１

ＬＲ１ ０ ２ １ ０ ０ ０ ３

ＬＲ２ ０ ０ ０ １ ０ ０ １

ＬＲ３ １ ０ ０ ４ ０ ０ ５

ＬＲ４ ０ ０ ０ ０ ２ ２ ４

ＬＲ５ ５ ０ ０ ０ ０ １８ ２３

合计 １１ ２ １ ５ ２ ２６ ４７

　　ＣＴ／ＭＲＩ组两名医师利用 ＣＴ／ＭＲＩＬＩＲＡＤＳ对
病灶的评分一致性为中等，Ｋａｐｐａ值为 ０．４６７（表
２）。评分不一致的情况主要为：医师１评为ＬＲ３而
医师２评为 ＬＲ４的病灶有３个，医师１评为 ＬＲ４
而医师２评为ＬＲ３的病灶有１个，医师１评为ＬＲ４
而医师２评为ＬＲ５的病灶有４个，医师１评为ＬＲ３
而医师２评为ＬＲ５的病灶有３个。

表２　ＣＴ／ＭＲＩ组两名医师利用ＣＴ／ＭＲＩＬＩＲＡＤＳ
对病灶的分类结果（个）

医师１
医师２

ＬＲＭ ＬＲ１ ＬＲ２ ＬＲ３ ＬＲ４ ＬＲ５
合计

ＬＲＭ ３ ０ ０ ０ １ １ ５
ＬＲ１ ０ １ ２ ０ ０ ０ ３
ＬＲ２ ０ ０ １ ０ ０ ０ １
ＬＲ３ １ ０ ０ ５ ３ ３ １２
ＬＲ４ ０ ０ ０ １ ０ ４ ５
ＬＲ５ １ ０ ０ ０ ０ ２０ ２１
合计 ５ １ ３ ６ ４ ２８ ４７

　　将ＬＩＲＡＤＳ４～５类归为阳性，以病理结果为金
标准，超声组和 ＣＴ／ＭＲＩ组两名高年资医师分别利
用ＣＥＵＳ和 ＣＴ／ＭＲＩ对 ＨＣＣ的诊断符合率分别为
８０．９％（３８／４７）、８９．４％（４２／４７）（表３，４），经 χ２检
验，其差异无统计学意义，χ２＝１．５７１，Ｐ＝０．２４０。某
典型病例影像图片见图１。

表３　４７个病灶ＣＥＵＳＬＩＲＡＤＳ分类与病理或临床
诊断情况（个）

ＬＩＲＡＤＳ分类 病灶数
病理或临床诊断

ＨＣＣ 恶性非ＨＣＣ 良性

ＬＲ１ ２ ０ ０ ２

ＬＲ２ １ ０ ０ １

ＬＲ３ ５ １ ０ ４

ＬＲ４ ２ １ ０ １

ＬＲ５ ２６ ２４ ０ ２

ＬＲＭ １１ ５ ４ ２

表４　４７个病灶ＣＴ／ＭＲＩＬＩＲＡＤＳ分类与病理或临床
诊断情况（个）

ＬＩＲＡＤＳ分类 病灶数
病理或临床诊断

ＨＣＣ 恶性非ＨＣＣ 良性

ＬＲ１ １ ０ ０ １

ＬＲ２ ３ ０ ０ ３

ＬＲ３ ６ １ ０ ５

ＬＲ４ ４ ３ ０ １

ＬＲ５ ２８ ２６ ０ ２

ＬＲＭ ５ １ ４ ０
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　　图１　肝癌典型病例影像图片：男，６１岁，大小为３．０ｃｍ×２．３ｃｍ，病理为ＨＣＣ。Ａ、Ｂ为ＣＥＵＳ，Ａ动脉期高增强，Ｂ门脉期轻度廓清（＞６０
ｓ），ＬＲ５类；Ｃ、Ｄ为ＭＲＩ动态增强动脉期、门脉期，Ｃ为动脉期不均匀高增强，Ｄ为门脉期廓清，有假包膜，ＬＲ５类

３　讨论
肝癌是最常见的恶性肿瘤之一，其中 ＨＣＣ占

８５％以上，多发生于肝硬化背景［６］。由于ＨＣＣ影像
学表现具有一定特征，因此影像学检查成为ＨＣＣ常
用的无创性监测和诊断方法。美国放射学院

（ＡＣＲ）于 ２０１１年首次发布了基于 ＣＴ／ＭＲＩ的 ＬＩ
ＲＡＤＳ分类标准，目前已发布 ｖ２０１８［７］，而超声造影
ＬＩＲＡＤＳ由 ＡＣＲ于 ２０１６年 ８月发布，并更新至
ｖ２０１７，其分类原则与 ＣＴ／ＭＲＩ保持一致，目前仍处
于不断更新及验证中［３］。既往研究表明将 ＬＲ４类
及ＬＲ５类归为阳性，利用ＣＥＵＳＬＩＲＡＤＳ诊断ＨＣＣ
的准确度较高［８］，但关于不同医师之间的诊断一致

性研究较少。有研究显示利用 ＣＴ／ＭＲＩＬＩＲＡＤＳ，
高年资医师之间的一致性高于低年资医师［９］。本

研究分别比较了不同医师利用 ＣＥＵＳＬＩＲＡＤＳ及
ＣＴ／ＭＲＩＬＩＲＡＤＳ分类评分的一致性及两者对ＨＣＣ
的诊断符合率。

本研究显示超声组两名医师利用 ＣＥＵＳＬＩ
ＲＡＤＳ分类评分的一致性为中等，Ｋａｐｐａ值为０．４８１，
较文献中（Ｋａｐｐａ值为０．２１８）一致性高［１０］。这可能

是因为本组病例中 ＨＣＣ比例较高，而非 ＨＣＣ恶性
肿瘤中转移瘤较多，病灶多≥１．０ｃｍ，并且在阅片前
两名医师对ＣＥＵＳＬＩＲＡＤＳ分类标准进行了严格学

习和实践，尽量减少由于不熟练导致的不一致。医

师之间不一致主要集中在ＬＲＭ与ＬＲ５之间、ＬＲ４
与ＬＲ５之间，这主要是由于两名医师对病灶是否廓
清和廓清时间的判断存在争议。对于评分存在争议

的大多数病灶，２名医师都认为病灶具有动脉期高
增强，其中９个病灶１名医师认为廓清时间 ＜６０ｓ，
而另１名医师认为廓清时间≥６０ｓ，另外２个病灶
伴有中央坏死，１名医师认为病灶环形强化，而另１
名医师认为病灶为动脉期非环状高增强，因此造成

了ＬＲＭ与 ＬＲ５的差异。另外３个病灶一名医师
认为有动脉晚期轻度廓清，而另一名医师认为未见

明显廓清，因此造成了 ＬＲ４与 ＬＲ５的差异。这点
与文献［１１１２］一致。本研究中的主要差异为廓清时

间的判断，并且有２个 ＨＣＣ病灶廓清时间 ＜６０ｓ，
因此笔者认为对于廓清时间的界定尚需要进一步探

讨。

关于 ＣＴ／ＭＲＩ组 ２名医师利用 ＣＴ／ＭＲＩＬＩ
ＲＡＤＳ分类评分的一致性，本研究结果与文献报道
（Ｋａｐｐａ值为０．３９８～０．５３７）基本一致，其一致性为
中等，Ｋａｐｐａ值为０．４６７［１３］。本研究中两名医师的
评分差异主要集中在 ＬＲ３与 ＬＲ４之间、ＬＲ４与
ＬＲ５之间，造成差异的一个重要原因是对次要征象
的认识不同，其次对于强化或廓清不明显的病灶在
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判读上存在分歧。

本研究中超声组和ＣＴ／ＭＲＩ组两名高年资医师
利用ＣＥＵＳＬＩＲＡＤＳ与ＣＴ／ＭＲＩＬＩＲＡＤＳ诊断ＨＣＣ
的诊断符合率分别为８０．９％（３８／４７）、８９．４％（４２／
４７），ＣＴ／ＭＲＩ组略高于超声组，但其差异无统计学
意义。由于ＣＴ／ＭＲＩＬＩＲＡＤＳ发布较早且不断修正
更新，并且ＭＲＩ软组织分辨率较高，序列较多，次要
征象较多，为诊断提供的信息较多。尤其对于肝转

移、胆管细胞癌等ＬＲＭ类病灶以及肝脓肿等，ＭＲＩ
多序列能提供更多信息，提高诊断的准确性。本研

究中５个 ＨＣＣ在 ＣＥＵＳ上被诊断为 ＬＲＭ类，仅１
个ＨＣＣ在 ＣＴ／ＭＲＩ上被诊断为 ＬＲＭ类。既往研
究显示 ＣＥＵＳＬＩＲＡＤＳ对 ＨＣＣ的诊断准确率较
高［８，１４］，但其发布时间短，临床实践较少，仅利用主

要征象进行诊断评分，可利用的信息较少，且尚需要

进一步验证和探讨。

本研究尚存在一定的局限性，比如样本量较小，

且仅对医师之间的诊断评分进行探讨，未对影像征

象进行具体分析。

总之，不同医师利用 ＣＥＵＳＬＩＲＡＤＳ对病灶诊
断评分之间的一致性与 ＣＴ／ＭＲＩＬＩＲＡＤＳ接近，不
一致的主要原因是对于是否廓清以及廓清时间的判

定，这尚需要进一步研究来探讨。ＣＥＵＳＬＩＲＡＤＳ
对ＨＣＣ的诊断具有重要参考价值，但仍需要大量研
究来验证及修正，不断提高其诊断效能。
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ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓｆｏｒｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓ：ＣＥＵＳＬＩＲＡＤＳｖｅｒｓｕｓ
ＭＲＩＬＩＲＡＤＳ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１８，２８（１０）：４２５４
４２６４．

［１１］ＬＥＯＮＩＳ，ＰＩＳＣＡＧＬＩＡＦ，ＧＲＡＮＩＴＯＡ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｒｉｍａｒｙａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｎｏｄｕｌｅｓｉｎｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ
ｕｓｉｎｇｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ：ｗｈｉｃｈｖａｓｃｕｌａｒｃｒｉｔｅ
ｒｉａｓｈｏｕｌｄｂｅａｄｏｐｔｅｄ？［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｃｈａｌｌＭｅｄ，２０１３，３４
（３）：２８０２８７．

［１２］ＧＩＯＲＧＩＯＡ，ＭＯＮＴＥＳＡＲＣＨＩＯＬ，ＧＡＴＴＩＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎ
ｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ：ａｓｉｍｐｌｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｏｏｌｉｎ
ｄｅｆｉｎｉｎｇａｒａｐｉｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｗｏｒｋｕｐｆｏｒｓｍａｌｌｎｏｄｕｌｅｓｄｅ
ｔｅｃｔｅｄｉｎｃｉｒｒｈｏｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ［Ｊ］．Ｇａｓ
ｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎＬｉｖｅｒＤｉｓ，２０１６，２５（２）：２０５２１１．

［１３］王可，郭小超，王鹤，等．ＣＴ和ＭＲＩ对乙型肝炎肝硬化
背景下肝细胞癌诊断评分的一致性：基于 ＬＩＲＡＤＳ的
多中心、个体内对照研究［Ｊ］．放射学实践，２０１６，３１
（４）：２９１２９５．

［１４］韩浩，孔文韬，仇毓东，等．ＬＩＲＡＤＳ超声造影分类标准
对肝细胞癌的诊断价值［Ｊ］．临床超声医学杂志，
２０１７，１９（８）：５０５５０９．

（收稿日期：２０１９１２１０）
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