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摘要：目的：探讨增强 MRI 采用 2018 版肝脏影像报告和数据系统（LI-RADS）在高危人群中对肝细胞癌

（HCC）的诊断效能。方法：回顾性分析本院 2017 年至 2022 年经病理证实的 69 例 HCC 患者，并且行

MRI 增强检查。基于 LI-RADS v2018，对每个病灶 MRI 图像的主要/辅助征象进行评价及 LI-RADS 分类。

以病理结果为金标准，评价增强 MRI 采用 LI-RADS v2018 对 HCC 的诊断效能。采用组内相关系数（ICC）

评价阅片者的一致性。结果：3位阅片者间LI-RADS 分类的ICC 值为0.782（95％ 可信区间0.713～0.841）。

基于 LI-RADS v2018，以 LR-5 为诊断标准，MRI 阅片者 1诊断 HCC 的敏感度、特异度和准确率分别为

83.9％、70.4％ 和 79.8％；阅片者2分别为80.6％、74.1％ 和 78.7％；阅片者3分别为80.6％、77.8％

和 79.8％。以 LR-4 联合 LR-5 为诊断标准，阅片者 1诊断 HCC 的敏感度、特异度和准确率分别为 93.5％、

63.0％ 和84.3％，阅片者2分别为90.3％、66.7％ 和83.1％，阅片者3分别为91.9％、66.7％和84.3％。

结论：基于 LI-RADS v2018，增强 MRI 在高危人群中诊断 HCC 具有较高的诊断价值。

关键词：磁共振成像；肝细胞癌；2018 版肝脏成像报告和数据系统
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肝细胞癌（hepatocellular carcinomas，HCC）是全球最常见的恶性肿瘤，根据最新癌症报告统

计结果，HCC 发病率居全球第 6 位，死亡率居全球第 3 位
[1-2]

，因此，HCC 的早期诊断对患者预后具

有重要意义。影像学技术是诊断肝脏病变最重要的检查方法，对观察肝脏肿瘤的定位、定性等具有

重要作用，尤其是 MRI 成像
[3]
。

为了规范和标准化肝脏影像术语、肝脏成像的图像采集、影像征象解读、报告和数据采集，

2011 年美国放射学会首次提出 CT/MRI 肝脏影像报告及数据系统（liver imaging reporting and

data system，LI-RADS），它是一个动态的系统，在临床实践过程中，并依据影像知识的更新以及使

用者的研究反馈分别于 2014、2017 及 2018 年进行了更新，2018 年的更新旨在统一 HCC 影像学征象

及影像诊断流程的肝脏影像报告及数据系统（LI-RADS v2018）
[4-6]

，并被纳入美国肝脏疾病研究协会

（the American Association for the Study of Liver Diseases，AASLD）2018 年 HCC 临床实践指

南
[7]
。LI-RADS v2018 更新点主要针对阈值生长和 LR-5 分类标准进行修订和简化，更新了阈值增长

概念、摒弃了 LR-5g 及 LR-5us 的分类，直接划分了病灶的分类，并对 LI-RADS v2017 发布以来使用

者反馈的问题和可能产生异议的部分进行了阐述，且首次发布了详细的使用手册
[8-10]

。

有研究已经肯定了 LI-RADS v2018 对 HCC 的诊断价值，但增强 MRI 采用 LI-RADS v2018 对 HCC

的诊断效能尚有待更深入的研究。本研究旨在探讨基于 LI-RADS v2018，增强 MRI 对 HCC 各种征象

的识别率及诊断效能。 

1　资料与方法 

1.1　临床资料

回顾性收集 2017 年 1 月至 2022 年 12 月本院经病理证实的具有 HCC 高危因素患者的临床、影像
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学检查及病理学资料。本研究经过伦理委员会讨论批准。所有受试者均签署 MRI 检查知情同意书。

在分析之前，所有患者的基本信息都被匿名隐去。

纳入标准： ① 根据 2019 年版《原发性肝癌诊疗规范》符合慢性肝病的临床诊断标准
[11]
； ② LI-

RADS 的适用人群（a.肝硬化患者；b.慢性病毒性肝炎患者；c.目前或曾经诊断 HCC 患者）； ③ 术前

接受细胞外对比剂（extracellular contrast agent，ECA）增强的腹部 MRI 检查且扫描各期相准确。

排除标准： ① MRI 检查前接受过手术、介入或者其他引起肝脏病变形态或代谢改变的治疗； ② MRI
图像扫描不符合 LI-RADS v2018 规范； ③ 肝内病灶数目 > 3 个。

最终本研究纳入 69 例患者，共 89 个病灶。男 47 例，女 22 例，中位年龄 59 岁（21～85 岁）。 

1.2　图像采集

MRI 扫描采用 3.0 T MRI 扫描仪（GE Discovery 750 W），16 通道体部相控阵线圈。检查前患者空

腹4 h 以上。常规扫描序列包括定位相、横断面和冠状面T2WI、同反相位横轴位T1WI 及 DWI（b值 = 0、
800 s/mm

2
），序列层厚 6 mm，间隔 1.2 mm。动态增强扫描前静脉团注 Gd-DTPA，剂量 0.1 mmol/kg，注

射速率 2.0 ml/s。

在预扫描后，采用 LAVA 行肝脏动态增强扫描，分别在注射对比剂后采集动脉期（20～35 s）、门

静脉期（70～80 s）及延迟期（3～5 min），层厚 2～4 mm，无间隔。所有图像均满足 LI-RADS v2018

要求
[7]
。 

1.3　图像分析

MRI 图像均在图像存档和通信系统（Picture archiving and communication system，PACS）进

行回顾性分析。由一位放射科医师查询临床资料、病理结果和影像学资料，记录每个病灶的位置

（肝段）、测量大小（选择病灶显示最清楚的轴位或冠状位测量、并且尽可能不选择动脉期）和标注

对应的图像编号。由 3 位高年资放射科医师（分别具有 11 年、10 年和 7 年腹部诊断经验）进行独立

盲法阅片。

根据 LI-RADS v2018 CT/MRI 分类标准进行阅片
[7]
，分析主要征象及辅助征象进行评价。主要征

象包括非环状动脉期高强化，非周边廓清，包膜强化和超阈值生长。辅助征象包括非强化包膜、结

中结、马赛克结构、病灶含脂、病灶内出血、晕状强化、扩散受限、T2WI 稍高信号、实性肿块乏铁、

实性肿块乏脂、平行血池强化、非扭曲血管、T2WI 显著高信号。此外，根据 ACR 提出的 LI-RADS 诊

断算法对每个肝脏病变进行分类
[7]
：LR-1（肯定为良性）、LR-2（可能为良性）、LR-3（不确定）、LR-

4（可能为 HCC）、LR-5（肯定为 HCC）、LR-M（可能或肯定为恶性，但不一定是 HCC）。 

1.4　统计学分析

±使用 SPSS 23.0 软件包进行统计分析。符合正态分布的计量资料以（均数   标准差）表示，计数

资料以百分比表示。分别以 LR-5、LR-4 联合 LR-5 作为 HCC 诊断标准，以病理结果为金标准，计算

基于 LI-RADS v2018 分类标准，增强 MRI 对 HCC 的诊断效能。

≤通过组内相关系数（intraclass correlation coefficient，ICC）评价阅片者的一致性：ICC   0.5，

一致性差；ICC 为 0.51～0.75，中等一致性；ICC 为 0.76～0.90，一致性较好；ICC > 0.90，一致性

很好。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2　结果 

2.1　病例特征

本研究最终纳入 69 例患者（共 89 个病灶），其中 HCC 62 个，非 HCC 的其他恶性肿瘤 11 个（分

别为肝内胆管细胞癌 5 个，肝细胞癌-胆管细胞混合癌 1 个，血管肉瘤 1 个，神经内分泌肿瘤 1 个，
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转移瘤-腺癌 3 个），良性病变 16 个（包括肝硬化不典型增生结节 9 个、海绵状血管瘤 3 个、局灶性

结节增生（FNH）2 个、平滑肌血管脂肪瘤 2 个）。

HCC 和非 HCC 病灶的最大径分别为（3.17 ± 1.68）cm 和（3.11 ± 1.83）cm。47 个病灶经穿刺活检

病理证实，42 个病灶经手术病理证实。 

2.2　病灶征象评价及一致性分析

不同阅片者对 HCC 主要征象和辅助征象的识别率及一致性评价见表 1。在主要征象中，非环状

动脉期高强化（77.5％、74.2％、79.8％）和非周边廓清征象（68.5％、65.2％、70.8％）具有较高

的识别率（图 1），此两种主要征象的识别率一致性表现为较好（ICC = 0.848、0.877），与其他 2 个

主要征象相比，强化包膜的识别率（49.4％、60.7％、56.2％）相对较低，一致性表现为中等

（ICC = 0.646）。

辅助征象中扩散受限（92.1％、88.8％、89.9％）及 T2WI 稍高信号（91.0％、85.4％、87.6％）

的识别率最高（图 1），阅片者的一致性表现为较好（ICC = 0.794、0.875），其次是马赛克征象的识

别率相对较高（图 2）。

其他辅助征象中除了晕状强化及非强化包膜的阅片者一致性差（ICC = 0.236、0.277），余辅助

征象的识别率均为中等一致性（ICC = 0.607～0.699）。
 

2.3　基于 LI-RADS v2018 分类结果及诊断效能

根据 LI-RADS v2018 诊断流程，3 位阅片者对 89 个病灶的分类结果见表 2。其中 85.1％ 的病灶

分类为 LR ≥ 4（即 LR-4、5、M）。3 位阅片者对病灶分类的一致性较好（ICC = 0.782，95％可信区间

0.713～0.841）。

以病理结果为金标准，将 LR-5 病灶作为 HCC 诊断标准，3 名阅片者诊断 HCC 的敏感度为 80.6％～

83.9％，特异度为 70.4％～77.8％，准确率为 78.7％～79.8％，阳性预测值为 86.7％～89.3％，

阴性预测值为 62.5％～65.5％；将 LR-4 联合 LR-5 作为 HCC 诊断标准，敏感度为 90.3％～93.5％，

 

表 1　不同阅片者 LI-RADS v2018 的主要和辅助征象及一致性评价结果
Table 1　The  result  of  inter-reader  agreement  and  recognition  rate

of LI-RADS v2018 features

MRI 征象

识别率（％）
ICC 值

（95％可信区间）
阅片者 1 阅片者 2 阅片 3

主要征象　　

非环状动脉期高强化 69（77.5） 66（74.2） 71（79.8） 0.877（0.830～0.913）

非周边廓清 61（68.5） 58（65.2） 63（70.8） 0.848（0.793～0.892）

包膜强化 44（49.4） 54（60.7） 50（56.2） 0.646（0.542～0.737）

辅助征象　　

扩散受限 82（92.1） 79（88.8） 80（89.9） 0.875（0.829～0.912）

T2 WI 稍高信号 81（91.0） 76（85.4） 78（87.6） 0.794（0.722～0.852）

马赛克结构 42（47.2） 45（50.6） 40（44.9） 0.657（0.555～0.746）

病灶内含脂 21（23.6） 15（16.9） 25（28.1） 0.637（0.532～0.730）

非强化包膜 13（14.6） 15（16.9） 10（11.2） 0.236（0.106～0.376）

结节中结节 13（14.6） 12（13.5） 10（11.2） 0.607（0.497～0.706）

病灶内出血 11（12.4） 13（14.6） 10（11.2） 0.699（0.605～0.779）

晕状强化 5（5.6） 3（3.4） 2（2.3） 0.277（0.145～0.416）

实性肿块乏铁 1（1.1） 0（0.0） 0（0.0） NA

实性肿块乏脂 0（0.0） 3（3.4） 0（0.0） NA

平行于肝血池强化 0（0.0） 0（0.0） 2（2.3） NA

T2WI 显著高信号 2（2.3） 1（1.1） 0（0.0） NA

注：NA 表示一位或两位医师未观察到此征象。
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特异度为 63.0％～66.7％，准确率为 83.1％～84.3％，阳性预测值为 85.3％～86.4％，阴性预测

值为 75.0％～81.0％（表 3）。
 

3　讨论

本组研究结果显示，基于 LI-RADS v2018，增强 MRI 对 HCC 的主要征象及大部分辅助征象均具

有较高的识别率，并且对主要征象的一致性评价表现为较好，对大部分辅助征象表现为较好至中等

一致性。以 LR-5 分类标准作为 HCC 诊断标准，对 HCC 诊断的特异度较高；以 LR-4 联合 LR-5 分类标

准作为 HCC 诊断标准，对 HCC 的诊断敏感度有所提高。 

 

（a）轴位脂肪抑脂 T2WI 显示病灶
     呈稍高信号      显示病灶呈高信号

（c）轴位脂肪抑脂 TIWI 显示病灶呈
     稍低信号，中心可见少许出血

（d）动脉期显示肝左叶病灶非环状
     动脉期高强化

（e）延迟期显示病灶非周边廓清，
     病灶周围包膜强化（箭）

（b）轴位 DWI（b = 800 mm2/s）

 

图 1　男性，68 岁，肝细胞肝癌

Fig.1　Male，68 years old；hepatocellular carcinoma

 

（a）轴位脂肪抑脂 T2WI 显示病灶
     呈稍高信号

（b）轴位 DWI（b = 800 mm2/s）
     显示病灶呈高信号

（c）轴位脂肪抑脂 TIWI 显示病灶
     呈稍低信号

（d）动脉期肝右叶病变明显不均匀
     强化，呈“马赛克样”改变

（e）延迟期病变廓清并见分隔

 

图 2　女性，52 岁，肝细胞肝癌

Fig.2　Female，52 years old, hepatocellular carcinoma
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3.1　增强 MRI 对各种征象的识别率

LI-RADS 采用主要征象对肝内病变分类以反映病变为 HCC 的可能性。主要征象中的非环状动脉

期高强化及非周边廓清是进展期 HCC 的特征表现，两者是 LI-RADS v2018 诊断的核心征象，主要用

于区分 HCC 与其他非 HCC 恶性病变的强化特点
[12]
。本研究结果也证实两者在 MRI 上具有较高的识别

率，并且在阅片者中具有较好一致性；另一个重要的主要征象是包膜样强化，与其他两种主要征象

相比，此征象在 MRI 中的识别率相对较低，考虑原因可能与纤维组织的缓慢强化有关。

在 2017 年之前的 LI-RADS CT/MRI 版本中，辅助征象在肝脏病变中的诊断中是必须使用的，为

降低 LI-RADS 的复杂性，在 2017 版和 2018 版本中则由放射科医师根据自身的经验选择应用，但很

多研究已经证实各个辅助征象对诊断 HCC 的权重和价值
[13-16]

，其中 T2WI 稍高信号和扩散受限是 MRI

独有的辅助征象，两者是 HCC 与肝脏其他再生结节的主要鉴别点
[17-18]

。本研究结果也证实扩散成像

和 T2WI 稍高信号在辅助征象中具有较高的识别率和较好的一致性。

另外，其他各个辅助征象对诊断 HCC 的权重和价值尚有争议。据文献 [13] 报道，马赛克结构、

非强化包膜和结节中结节是 HCC 特异的恶性辅助征象，其中马赛克结构在 HCC 中识别率相对较高，

与 HCC 的关系最密切。本研究结果与上述文献报道的结果有一定的一致性，但也存在部分差异，考虑

原因可能与不同研究纳入病变的构成比例不同有关，也可能是由于使用不同对比剂所导致的差异。 

3.2　基于 LI-RADS v2018 增强 MRI 对 HCC 诊断效能

既往研究指出 LI-RADS v2018 对 HCC 的诊断有较高的敏感度和特异度
[19-20]

。本研究分别以 LR-

4 + LR-5 及 LR-5 的病灶作为 HCC 诊断标准进行了诊断效能的评价，研究结果表明 LR-5 诊断 HCC 的

敏感度分别为 80.6％、80.6％和 83.9％，LR-4 联合 LR-5 诊断 HCC 的敏感度分别为 90.3％、91.9％

和 93.5％，由 LR-5 到 LR4 + LR-5 作为 HCC 的诊断标准，其诊断 HCC 的敏感度有所提高，这主要可

能是因为辅助征象增加了诊断 HCC 的信心，通常辅助征象可以将 LR-3 类升到 LR-4 类，而对 LR-4 类

的病变辅助征象并无过多的参考价值。

本研究结果证实扩散成像、T2 WI 稍高信号和马赛克征象对 HCC 的识别率相对较高，这增加了诊

断 HCC 的敏感性且保留了相对高特异性
[21]
，所以如果为了提高 HCC 诊断的敏感度，需要提升辅助征

象对 HCC 的诊断权重。但选取 LR-4 联合 LR-5 的病灶作为 HCC 的诊断标准，这样会相对降低诊断病

 

表 2　3 位阅片者对病灶的分类结果（个）
Table 2　The three readers’ results of the classified lesions (n)

阅片者

LI-RADS 分类结果

合计

LR ≤ 3（％） LR-4（％） LR-5（％） LR-M（％）

阅片者 1 13（14.6） 12（13.5） 60（67.4） 4（4.5） 89

阅片者 2 14（15.7） 13（14.6） 57（64.1） 5（5.6） 89

阅片者 3 13（14.6） 13（14.6） 56（62.9） 7（7.9） 89

平均 13.3（14.9）       12.7（14.2）       57.7（64.8）       5.3（6.0）       89

 

表 3　3 位阅片者根据 2018 版 LI-RADS 诊断 HCC 的效能
Table 3　The efficacy of three readers’in diagnosing HCC based on LI-RADS v2018

阅片者 参考标准 敏感度/％ 特异度/％ 阳性预测值/％ 阴性预测值/％ 准确率/％

医师 1
LR-5 0.839（52/62） 0.704（19/27） 0.867（52/60） 0.655（19/29） 0.798（71/89）

LR-4 + LR-5 0.935（58/62） 0.630（17/27） 0.853（58/68） 0.810（17/21） 0.843（75/89）

医师 2
LR-5 0.806（50/62） 0.741（20/27） 0.877（50/57） 0.625（20/32） 0.787（70/89）

LR-4 + LR-5 0.903（56/62） 0.667（18/27） 0.862（56/65） 0.750（18/24） 0.831（74/89）

医师 3
LR-5 0.806（50/62） 0.778（21/27） 0.893（50/56） 0.636（21/33） 0.798（71/89）

LR-4 + LR-5 0.919（57/62） 0.667（18/27） 0.864（57/66） 0.783（18/23） 0.843（75/89）

1 期 贾素兰等：增强 MRI 采用 LI-RADS v2018 对肝细胞癌的诊断效能 39



灶的特异度。因此，针对各个地方的区域差异性，如亚洲地区，尤其是中国乙肝肝硬化的高发病率，

HCC 诊断的高敏感性应是我国重点关注的核心，可首选 LR-4 联合 LR-5 作为诊断 HCC 的评价方法，

提高其诊断的敏感度；在以欧美为代表的西方地区通常选择肝移植为主要治疗手段，这需要与组织

病理学诊断相当的高特异度才可以最大程度利用移植器官，避免分配给误诊的 HCC 患者。根据不同

需求采用不同的 LI-RADS 分类标准，可以有效的提高 MRI 诊断 HCC 的敏感度和特异度，有利于指导

临床更准确的做出诊断，及早治疗，进而提高生存率。

本研究的局限性。首先，由于大多数病例在检查后即行外科治疗，因此本研究未分析病灶的超

阈值增长；其次，本研究为回顾性研究，选择研究对象可能存在选择性偏倚。

综上所述，基于 2018 版肝脏影像报告及数据系统，增强 MRI 对 HCC 主要/大部分辅助征象的识

别率及一致性较好，并且对 HCC 具有较高的诊断价值。因此，本研究为 LI-RADS v2018 进一步的更

新提供了依据，有利于临床应用。
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The Diagnostic Efficacy of Version 2018 LI-RADS for
Hepatocellular Carcinoma on Enhanced

Magnetic Resonance Imaging
JIA Sulan, DU Jingbo✉, SU Xiaohua

Department of Radiology, Beijing Daxing District Hospital, Beijing 102600, China

Abstract: Objectives:  To  evaluate  the  diagnostic  performance  of  the  2018  version  of  liver  reporting  and  date  system  (LI-
RADS  v2018)  for  hepatocellular  carcinoma  (HCC)  on  contrast-enhanced  magnetic  resonance  imaging  (MRI)  in  high-risk
patients.  Methods:  The  data  from  69  patients  with  HCC confirmed  by  pathology  from  2017  and  2022  were  retrospectively
analyzed. The MRI features of the HCC lesions were analyzed and categorized according to LI-RADS v2018. The efficacy of
LI-RADS v2018 in the diagnosis of HCC was calculated based on pathology. The intraclass correlation coefficient (ICC) test
was  used  for  consistency  analysis.  Results:  The  ICC  value  of  the  LI-RADS  categories  was  0.782  (95%CI:  0.713  to  0.841)
across  three  readers  based  on  the  Liver  Imaging  Reporting  and  Data  System  (LI-RADS)  criteria.  When  using  LR-5  as  the
criterion  to  predict  HCCs,  the  sensitivity,  specificity  and  accuracy  for  each  reader  were  83.9%,  70.4%,  and  79.8%;  80.6%,
74.1%, and 78.7%; and 80.6%, 77.8%, and 79.8%, respectively.  When using LR-4/5 as  the criterion to  predict  HCCs,  these
measures  for  each  reader  were  93.5%,  63.0%,  and  84.3%;  90.3%,  66.7%,  and  83.1%;  and  91.9%,  66.7%,  and  84.3%,
respectively.  Conclusion:  Based  on  LI-RADS v2018,  the  enhanced  MRI  demonstrated  high  diagnostic  efficacy  for  HCC in
high-risk patients.

Keywords: magnetic resonance imaging; hepatocellular carcinoma; liver imaging reporting and data system version 2018
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