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人工智能在肝癌精准诊疗中的研究进展

吴阳，张万广

（华中科技大学同济医学院附属同济医院 肝脏外科中心，湖北 武汉 430030）

摘     要             随着人工智能 （AI） 技术，尤其是深度学习的快速发展，AI 在肝癌的诊疗中扮

演着越来越重要的角色。AI 技术在提高肝癌诊断准确性、减轻医生工作负担以

及提供个性化治疗方案方面展现出巨大潜力。在肝癌影像诊断方面，AI 技术已经

被广泛应用于超声、CT 和 MRI 等影像学数据，能够自动识别和分割肝脏病变，

区分良性和恶性病变，其诊断准确率在某些情况下可达到甚至超过专业放射科

医师的水平。在病理学诊断中，AI 技术通过分析数字病理切片，辅助病理学家

进行鉴别诊断和分类，提高诊断的效率和准确性。在治疗决策辅助方面，AI 技

术通过分析病人的临床、影像学和病理学数据，能预测术后复发风险和对特定

治疗的治疗效果，以及识别生物标志物，为精准治疗提供新视角，辅助临床医

生制定个性化治疗方案。随着多模态 AI 模型的发展，结合影像、病理和临床数

据的分析，能够更全面地理解肝癌的生物学行为，为病人提供更精准的诊断和

治疗。尽管 AI 在肝癌诊疗中显示出巨大潜力，但仍面临数据标准化、安全性、

隐私保护等挑战，AI 模型在临床实践中的转化需要进一步验证和改进。预计随

着技术进步和数据积累，AI 将在未来为肝癌病人提供更精准、个性化的医疗服

务。本文将重点概述 AI 在肝癌诊疗中的重要研究进展，并简要讨论其局限性及

未来发展方向。

关键词             肝肿瘤；人工智能；深度学习；多模态成像

中图分类号： R735.7

Research progress of artificial intelligence in precision diagnosis 
and treatment of liver cancer

WU Yang, ZHANG Wanguang

(Hepatic Surgery Center, Tongji Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology, Wuhan 430030, 

China)

Abstract             With the rapid development of artificial intelligence (AI) technology, especially deep learning, AI is 

playing an increasingly important role in the diagnosis and treatment of liver cancer. AI has shown great 

potential in improving diagnostic accuracy, reducing the workload of physicians, and providing 
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personalized treatment plans. In imaging diagnosis of liver cancer, AI technology has been widely 

applied to ultrasound, CT, and MRI data, enabling automatic recognition and segmentation of liver 

lesions and differentiation between benign and malignant lesions. In some cases, its diagnostic accuracy 

can match or even surpass that of professional radiologists. In pathological diagnosis, AI assists 

pathologists in differential diagnosis and classification by analyzing whole slide image, improving 

diagnostic efficiency and accuracy. For treatment decision support, AI analyzes clinical, imaging, and 

pathological data to predict postoperative recurrence risk, evaluate the effectiveness of specific 

treatments, and identify biomarkers, providing new perspectives for precision medicine and assisting 

clinicians in designing personalized treatment plans. With the advancement of multimodal AI models that 

integrate imaging, pathology, and clinical data, it is possible to achieve a more comprehensive 

understanding of the biological behavior of liver cancer, thereby offering more precise diagnoses and 

treatments for patients. Despite its immense potential, AI in liver cancer diagnosis and treatment faces 

challenges such as data standardization, security, and privacy protection. The clinical translation of AI 

models requires further validation and refinement. With technological advancements and data 

accumulation, AI is expected to provide more precise and personalized medical services for liver cancer 

patients in the future. This article focuses on summarizing significant research advances in AI for liver 

cancer diagnosis and treatment, and briefly discusses its limitations and future directions.
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原发性肝癌是我国第 4 位常见恶性肿瘤，同时

也 是 第 2 位 癌 症 相 关 死 亡 病 因[1-2]。 原 发 性 肝 癌 包

括肝细胞癌 （hepatocellular carcinoma，HCC）、肝内

胆 管 癌 （intrahepatic cholangiocarcinoma， ICC） 和 混

合 型 肝 细 胞 癌 - 胆 管 癌 （combined hepatocellular-

cholangiocarcinoma，cHCC-CCA） 三种不同的病理类

型。其中 HCC 占 75%~85%[3-4]。本文主要探讨人工

智能 （artificial intelligence，AI） 在 HCC 诊疗中的研

究进展，涉及另两种类型的关键研究也会被提到。

从 2012 年开始，AI 迅猛发展，尤其是 2012 年

出 现 的 卷 积 神 经 网 络 （convolutional neural network，

CNN） 和 2021 年 出 现 的 Transformer ， 是 AI 发 展 的

两 个 里程碑。深度学习 （deep learning，DL） 作为

AI 的一个重要分支，通过构建多层神经网络来模

拟 人 类 学 习 的 方 式 ， 能 够 自 动 提 取 和 学 习 数 据 中

的 特 征 ， 从 而 在 图 像 、 语 音 和 文 本 等 复 杂 数 据 处

理任务中表现出卓越的能力。DL 的核心在于其能

够 通 过 大 规 模 数 据 训 练 ， 捕 捉 到 隐 藏 在 表 面 数 据

中的模式和规律。CNN 是一种 DL 模型，特别适用

于 处 理 图 像 数 据 ， 通 过 卷 积 层 提 取 特 征 ， 捕 捉 局

部特征并保持空间层次结构。Transformer 是一种基

于自注意力机制的 DL 模型，最初设计用于改善自

然 语 言 处 理 任 务 ， 能 够 并 行 处 理 序 列 数 据 ， 提 升

模型处理复杂关系的能力。当基于 Transformer 的大

语言模型问世之后，AI 对于人类生活的影响更加

显著。在医疗领域，AI 的应用也逐渐由传统的机

器学习转向 DL，并在各个领域广泛应用[5-7]。本文

主要关注 DL 在肝癌诊疗领域的关键研究进展。

在肝癌领域，AI 通过分析肝癌的影像学图像、

病 理 学 图 像 和 医 学 文 本 数 据 ， 可 以 辅 助 医 师 做 出

更 精 准 的 诊 断 和 治 疗 决 策 ， 在 一 些 任 务 上 达 到 比

医 学 影 像 、 病 理 专 家 更 优 秀 的 表 现 ， 在 一 些 重 复

耗 时 的 任 务 上 能 大 大 减 少 医 生 的 工 作 压 力 。 病 人

的医学数据往往是多模态的，在临床诊疗工作中，

医 生 做 出 判 断 也 往 往 是 基 于 多 模 态 的 医 疗 数 据 ，

如 影 像 、 病 理 、 临 床 实 验 室 数 据 等 ， 在 越 来 越 多

的医学研究中，研究者开始关注多模态模型[8]。多

模态 AI 模型充分利用临床上可获得的多模态医疗

数 据 ， 全 面 分 析 肿 瘤 生 物 学 行 为 ， 可 以 给 病 人 带

来最大的获益。

本 文 将 从 AI 辅 助 临 床 诊 断 、 AI 辅 助 治 疗 决

策、多模态 AI 模型等方面深入阐述近年来 AI 在肝

癌 诊 疗 领 域 的 研 究 进 展 ， 并 对 当 前 面 临 的 局 限 性

及未来探索的方向进行探讨和展望。
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1     AI辅助临床诊断 

在 肝 癌 的 临 床 诊 断 过 程 中 ， 最 重 要 的 两 个 诊

断 手 段 包 括 影 像 学 诊 断 和 病 理 学 诊 断 。 影 像 学 诊

断是病人确定诊断的首要条件，临床诊疗过程中，

大 部 分 病 人 都 有 至 少 一 种 影 像 学 数 据 ， 数 据 较 易

获得，所以数据量庞大，有利于 AI 模型的训练和

应用，是 AI 应用最广泛的领域。病理学诊断是癌

症诊断的“金标准”，随着免疫疗法和靶向治疗在

肝 癌 治 疗 中 的 使 用 越 来 越 多 ， 指 南 目 前 建 议 考 虑

活检以分析肿瘤免疫特征，指导治疗决策[9]。可以

通 过 扫 描 组 织 病 理 学 切 片 提 供 数 字 病 理 切 片

（whole slide image，WSI），从而能够对得到的图像

数据进行 AI 分析，辅助病理学家进行快速诊断。

1.1 AI辅助影像诊断及分析　

超 声 检 查 通 常 用 于 肝 癌 的 筛 查 。 Yang 等[10] 利

用 来 自 13 个 中 心 的 局 灶 性 肝 脏 病 变 （focal liver 

lesion ， FLL） 超 声 成 像 数 据 ， 开 发 并 外 部 验 证 了

一 个 良 恶 性 二 分 类 的 CNN 模 型 。 实 验 结 果 表 明 ，

该 模 型 的 诊 断 准 确 率 和 增 强 CT 相 当 。 此 外 ， Ryu

等[11] 基于 DL 对超声图像中的肝脏病变进行分割和

分类，实现了超声图像中恶性肿瘤的自动化检测，

并得到了相对单纯分类方法更优秀的诊断结果。

动态增强 CT 或 MRI 检查是超声筛查异常者首

选的明确诊断的方法。Hamm 等[12] 训练了一个基于

MRI 的 CNN 模型，来自单中心的 494 个具有典型成

像 特 征 的 肝 脏 病 变 构 成 了 训 练 集 和 验 证 集 ， 证 明

了从 6 种常见 FLL 类型中对具有典型成像特征的肝

脏 病 变 进 行 分 类 的 可 行 性 。 2020 年 ， 浙 江 大 学 医

学 院 附 属 邵 逸 夫 医 院 Zhen 等[13] 开 发 了 一 个 CNN 模

型 ， 除 了 未 增 强 和 增 强 的 MRI 数 据 ， 该 模 型 还 结

合 了 基 本 临 床 参 数 作 为 模 型 输 入 ， 进 行 FLL 的 多

分类诊断。2024 年，该团队 [14] 利用来自 18 个中心

12 610 例 病人的增强 CT 数据和基本临床数据进一

步地开发并前瞻性验证了一个名为 LiAIDS 的 AI 诊

断模型，可自动化完成 FLL 的检测、分割和分类诊

断，诊断精度优于专业影像医师。类似的，国内另一

团队[15]使用 6 个中心 4 039 例病人的增强 CT 数据，开

发 了 一 个 肝 脏 病 变 自 动 诊 断 系 统 ， 可 自 动 化 分 割

并 分 类 6 种 不 同 的 肝 脏 病 变 ， 但 同 大 多 数 AI 模 型

一样，缺乏前瞻性验证的结果。

1.2 AI辅助病理诊断　

在 AI 技术辅助下，数字病理学可有效帮助病

理科医师进行鉴别诊断和分类[16]。随着 WSI 的逐渐

普及，病理 AI 领域正在迅猛发展。2020 年，Kiani

等[17] 提 出 了 一 个 能 够 区 分 HCC 和 ICC 的 DL 模 型 ，

该模型在 TCGA 数据库 70 例病人的 WSI 上训练，并

在 80 例病人的独立数据集上进行了测试，平均准

确 率 为 0.84。 相 较 于 HCC 和 ICC， cHCC-CCA 缺 乏

特 定 的 分 子 改 变 ， 病 理 诊 断 更 加 困 难 。 2023 年 ，

Calderaro 等[18] 研 究 表 明 ， 基 于 在 WSI 上 训 练 的 DL

模 型 ， cHCC-CCA 可 以 重 新 分 类 为 HCC 或 ICC， 并

且 这 种 重 新 分 类 在 临 床 和 分 子 层 面 都 被 证 实 具 有

相关性。国内一项涉及 738 例病人的多中心研究[19]

结果显示，DL 技术能显著提升肝细胞结节性病变

的 诊 断 准 确 性 。 该 研 究 纳 入 了 包 括 肝 细 胞 腺 瘤 、

不 同 级 别 的 肝 硬 化 结 节 和 分 化 良 好 的 HCC 在 内 的

多 种 肝 细 胞 结 节 性 病 变 的 手 术 及 活 检 样 本 ， 构 建

了分类 DL 模型，在独立的外部验证集中，AUC 达

0.935。Albrecht 等[20]基于苏木精-伊红 （HE） 染色的

WSI，构建了专门诊断肝脏腺癌的 DL 模型，该 DL

模型能够准确区分 ICC 与结直肠癌肝转移 （最常见

的 转 移 性 腺 癌）， 外 部 验 证 队 列 的 准 确 率 为 98%，

达到了临床病理学家的水准。

目前 AI 诊断模型在不同中心的数据上泛化能

力 尚 显 不 足 ， 且 对 于 罕 见 病 例 的 诊 断 能 力 有 待 提

高 。 未 来 的 研 究 应 当 致 力 于 提 高 模 型 的 泛 化 能 力

和 对 罕 见 病 例 的 识 别 能 力 ， 以 及 减 少 对 大 量 标 注

数据的依赖。

2     AI辅助治疗决策 

肝 癌 的 治 疗 方 式 包 括 手 术 治 疗 、 介 入 治 疗 、

放 射 治 疗 、 系 统 治 疗 等 多 种 治 疗 手 段 。 肝 癌 的 高

度 异 质 性 及 多 样 的 治 疗 手 段 使 得 制 定 精 确 的 治 疗

策 略 变 得 极 具 挑 战 性 ， 目 前 还 缺 乏 能 够 为 所 有 病

人 提 供 个 性 化 治 疗 选 择 的 有 效 方 法 。 尤 其 是 近 年

来 取 得 广 泛 应 用 的 靶 向 免 疫 治 疗 ， 只 有 30% 左 右

的 病 人 可 获 得 明 显 的 治 疗 获 益 ， 缺 乏 明 确 的 生 物

标志物。AI 技术的进步为肝癌个体化治疗提供可

能，目前运用 AI 技术结合病人临床、影像学、病

理 学 、 遗 传 学 数 据 ， 或 其 他 可 获 得 的 特 征 数 据 ，

能 够 有 效 预 测 肝 癌 病 人 的 术 后 复 发 模 式 、 治 疗 效

果，以及生物标志物，推进肝癌精准诊疗策略。

2.1 AI预测术后复发及预后　

已 有 诸 多 研 究[21-25] 基 于 病 人 术 前 CT 或 者 MRI
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图 像 直 接 或 间 接 预 测 病 人 术 后 复 发 情 况 。

Yamashita 等[26] 同 样 证 实 了 基 于 病 理 组 织 学 切 片 AI

算法预测 HCC 肝癌术后复发的能力。AI 还被用于

从 HE 切片中提取预后信息。Saillard 等[27]开发的 DL

模 型 在 外 部 验 证 队 列 中 达 到 的 预 测 值 （C 指 数

0.70） 高于通常与 HCC 侵袭性相关的所有常见变量

（C 指 数 0.63）。 国 内 Shi 等[28] 进 一 步 证 实 了 使 用 AI

作 为 HCC 预 后 预 测 因 子 可 行 性 ， 在 亚 洲 人 群 中 训

练 的 DL 模 型 ， 在 TCGA 队 列 中 仍 保 持 较 高 的 预 测

效能。尽管目前 AI 模型的预测效能相对传统临床

因素有所提高[27-28]，但是其预测效果仍有较大提升

空 间 ， 多 模 态 AI 可 能 是 提 升 预 测 效 能 的 有 效

途径[29]。

2.2 AI预测治疗效果　

一 些 研 究 直 接 使 用 临 床 数 据 预 测 肝 癌 的 治 疗

反 应 ， 筛 选 出 特 定 治 疗 方 式 的 潜 在 受 益 者 ， 可 指

导 临 床 治 疗 方 案 的 个 性 化 选 择 。 Peng 等[30] 使 用 多

中心回顾性数据训练并验证了 CNN 模型，使用 CT

图 像 直 接 预 测 HCC 病 人 接 受 经 肝 动 脉 化 疗 栓 塞 治

疗 的 响 应 效 果 。 近 两 年 也 有 一 些 基 于 机 器 学 习 方

法使用治疗前 CT 或 MRI 预测仑伐替尼单药或联合

PD-1 单抗治疗效果的多中心回顾性临床研究[31-32]。

Lin 等 [33] 发 表 的 一 项 最 新 研 究 ， 使 用 12 个 中 心

1 725 例 病 人 的 增 强 CT 和 临 床 数 据 ， 训 练 了 基 于

Transformer 的 DL 模 型 ， 可 为 不 可 切 除 的 HCC 病 人

制定个性化的介入治疗方案。AI 模型在预测治疗

效 果 方 面 仍 受 到 样 本 量 和 数 据 质 量 的 限 制 ， 未 来

的 研 究 应 在 扩 大 样 本 量 的 同 时 ， 提 高 数 据 质 量 ，

最 大 化 地 利 用 AI 模 型 为 病 人 提 供 个 性 化 的 治 疗

方案。

2.3 AI生物标志物　

DL 已 被 广 泛 用 于 直 接 从 HE 病 理 切 片 中 预 测

癌 症 中 的 分 子 生 物 标 志 物 ， 包 括 肝 癌 的 常 见 突 变

基因 TP53 和 CTNNB1 的突变状态[34-35]及肿瘤突变负

荷[36] 等。此外，Zeng 等[37] 基于 DL 模型直接从肝癌

病 人 的 HE 切 片 预 测 对 应 的 基 因 表 达 特 征 ， 其 中

一 些 特 征 已 被 证 明 与 免 疫 疗 法 治 疗 反 应 密 切 相

关 [38] ，随后，Zeng 等 [39] 在包含 122 例活检样本的多

中 心 治 疗 队 列 中 进 一 步 验 证 了 模 型 的 临 床 应 用 价

值 。 他 们 通 过 HE 切 片 预 测 基 因 表 达 特 征 ， 从 而

间 接 预 测 晚 期 HCC 病 人 对 一 线 治 疗 （阿 替 丽 珠 单

抗 和 贝 伐 珠 单 抗 联 合 治 疗） 的 疗 效 。 研 究 结 果 表

明 ， 基 于 模 型 预 测 结 果 分 组 的 人 群 显 示 出 有 统 计

学差异的无进展生存期。国内 Liang 等[40]基于 DL 模

型 ， 也 开 发 了 一 个 框 架 ， 从 肝 癌 的 WSI 图 像 中 发

掘 可 预 测 预 后 的 生 物 标 志 物 。 以 上 研 究 表 明 了 使

用 AI 方 法 从 常 规 HE 图 像 中 挖 掘 生 物 标 志 物 的 可

行性。

3     多模态AI模型 

越 来 越 多 的 研 究 证 据 表 明 ， 多 模 态 模 型 在 临

床 诊 疗 中 的 表 现 往 往 优 于 那 些 仅 依 赖 单 一 数 据 源

的 模 型[41]。 多 模 态 方 法 能 够 整 合 影 像 、 病 理 和 临

床数据等多种信息，从而提供更全面的诊断支持。

Transformer 的出现为多模态数据处理带来了革命性

的 变 化 ， 它 不 仅 能 够 灵 活 地 整 合 来 自 不 同 来 源 的

信 息 ， 而 且 在 处 理 图 像 等 多 模 态 输 入 时 ， 展 现 出

比 传 统 CNN 更 为 强 大 的 能 力[42]。 与 此 同 时 ， 电 子

健 康 记 录 、 医 学 影 像 、 生 物 样 本 库 和 病 理 学 数 据

的 日 益 丰 富 ， 以 及 基 因 组 测 序 成 本 的 大 幅 降 低 ，

为多模态 AI 模型的开发提供了丰富的数据资源和

可能性[43]。

在 肝 癌 领 域 ， Chaudhary 等[44] 使 用 360 例 HCC

病 人 的 RNA 测 序 、 miRNA 测 序 和 甲 基 化 数 据 ， 构

建了 DL 模型，基于该模型得到了 2 个具有显著生

存 差 异 的 病 人 亚 组 ， 并 在 外 部 数 据 集 中 得 到 进 一

步 验 证 。 此 外 ， Chen 团 队[45-47] 完 成 了 多 个 多 模 态

AI 模型的工作，他们使用 TCGA 数据库中来自包括

HCC 在 内 的 多 种 癌 症 类 型 的 组 织 学 和 分 子 数 据 进

行 癌 症 的 诊 断 和 预 后 预 测 ， 但 是 相 关 分 子 测 序 数

据 目 前 在 临 床 诊 疗 过 程 中 通 常 难 以 获 取 ， 故 难 以

直接应用于临床。

当前多模态 AI 在其他肿瘤的研究中有不少报

道[48]，但是很少有针对肝癌的多模态 AI 研究发表。

笔 者 团 队 一 项 暂 未 发 表 的 工 作 ， 尝 试 基 于 多 中 心

的 MRI 影像、术后 WSI 和关键临床指标等多模态数

据训练并验证术前和术后多模态 AI 模型，可在术

前 和 术 后 分 别 预 测 早 期 HCC 病 人 术 后 复 发 模 式 。

随 着 数 据 标 准 化 和 融 合 技 术 的 进 步 ， 笔 者 期 待 看

到更多的肝癌多模态 AI 模型，能够为肝癌病人提

供更全面的诊断支持和治疗决策。

4     AI在肝癌临床诊疗应用的挑战及展望 

在肝癌诊疗领域，AI 技术虽取得了显著的研
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究 进 展 ， 但 临 床 转 化 仍 面 临 重 大 挑 战 。 首 先 ， 由

于 数 据 来 源 多 样 、 缺 乏 统 一 标 准 ， 以 及 回 顾 性 研

究的局限性，AI 模型的泛化能力和准确性受到限

制 。 其 次 ， 肝 癌 的 高 度 异 质 性 增 加 了 制 定 精 确 治

疗策略的难度，这对 AI 模型的精确性和个性化提

出了更高的要求。多模态 AI 模型虽然有着广泛的

应 用 前 景 ， 但 目 前 仍 面 临 着 数 据 模 态 不 全 和 数 据

集 完 整 性 不 足 的 挑 战 ， 这 些 问 题 亟 须 得 到 有 效 的

解决。因此，尽管 AI 在肝癌诊疗中的应用前景广

阔，但目前大多数肝癌 AI 研究尚未实现临床转化。

展望未来，结合 Transformer 和自监督学习的大

语言模型[49] 为多模态数据整合提供了新的可能性。

为了推动 AI 模型的广泛应用，需要建立数据共享

和 开 源 算 法 的 共 识 与 标 准 ， 同 时 确 保 数 据 的 安 全

性 和 隐 私 保 护 。 通 过 解 决 数 据 标 准 化 、 安 全 性 、

隐私保护和流通问题，AI 在肝癌诊疗中的应用有

望 实 现 更 广 泛 的 临 床 转 化 ， 提 供 更 精 准 的 医 疗

服务。
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