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摘     要             肝细胞癌 （HCC） 是最常见的原发性肝癌，也是全球癌症相关死亡的第三大原

因。尽管近年来诊疗技术不断进步，HCC 的总体治疗效果仍待提升。随着人工

智能的发展，影像组学通过从医学影像中提取肉眼无法识别的定量特征，构建

预测模型，为 HCC 的诊断、治疗决策、疗效评估和预后预测提供新路径，助力

精准诊疗。本文结合最新研究进展，系统探讨影像组学在 HCC 智慧诊疗中的应

用，以期推动综合诊疗水平的提升。
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Abstract             Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most common primary liver cancer and the third leading cause of 

cancer-related deaths worldwide. Despite continuous advancements in diagnostic and therapeutic 

technologies in recent years, the overall treatment outcomes for HCC remain to be improved. With the 

advancement of artificial intelligence, radiomics has emerged as an innovative approach by extracting 

quantitative features from medical images imperceptible to the naked eye, enabling predictive modeling 

for the diagnosis, treatment decision-making, therapeutic evaluation, and prognostic prediction of HCC. 

This article systematically reviews the application of radiomics in the intelligent management of HCC, 

based on the latest research progress, aiming to enhance comprehensive treatment strategies.
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肝 细 胞 癌 （hepatocellular carcinoma， HCC） 是

全球常见的恶性肿瘤，发病率居全球第 6 位，病死

率居第 3 位[1]。我国的 HCC 发病率和病死率均占全

球 50% 以 上 ， HCC 具 有 异 质 性 强 、 易 转 移 复 发 和

预后差等特点，未来 10 年内，HCC 仍是严重威胁

我国人民生命健康的重大疾病[2]。21 世纪，肝脏外

科 进 入 精 准 时 代 ， 亟 待 优 化 诊 疗 策 略 以 提 升 HCC

患者的总生存 （overall survival，OS） 率[3-4]。

人工智能 （artificial intelligence，AI） 正在迅速

改 变 传 统 医 疗 ， 尤 其 是 在 HCC 的 诊 断 和 治 疗 上 发

挥着越来越重要的作用[5]。智慧诊疗聚焦传统方法

难以解决的问题，通过临床诊疗信息与 AI 的创新

融 合 ， 催 生 出 重 大 疾 病 的 诊 疗 新 策 略 。 影 像 组 学

概念由荷兰学者 Lambin 等[6-7] 于 2012 年提出，通过

从 放 射 影 像 中 高 通 量 提 取 大 量 特 征 ， 并 利 用 统 计

学和 AI 算法筛选出最有价值的特征构建肿瘤预测

模 型 ， 用 于 疾 病 诊 疗 和 预 后 评 估 ， 逐 渐 成 为 智 慧

诊疗的重要组成部分，为 HCC 诊治提供了新机遇。

影像组学研究主要基于超声 （ultrasound，US）、计

算 机 扫 描 （computed tomography， CT） 和 磁 共 振 成

像 （magnetic resonance imaging， MRI）， 其 中 US 在

小 HCC 诊断中的性能与 CT 相当，但应用受限，而

CT 和 MRI 更常用于 HCC 的诊断和复发预测，且两

者具有相似的预测性能[8]。本文结合影像组学的近

期 研 究 成 果 对 HCC 诊 断 、 治 疗 决 策 、 疗 效 判 断 及

预 后 预 测 作 一 概 述 ， 同 时 探 讨 当 前 面 临 的 挑 战 及

未来展望。

1     影像组学在HCC诊断中的应用 

1.1 影像组学在HCC诊断及鉴别诊断中的应用　

传 统 的 HCC 筛 查 工 具 中 ， US 虽 然 应 用 广 泛 ，

但 其 对 早 期 HCC 的 敏 感 度 仅 为 47%， 尤 其 在 小 病

灶的准确识别方面存在明显不足。尽管 CT 和 MRI

具 有 较 高 的 分 辨 率 ， 但 对 早 期 病 变 的 识 别 依 然 受

限 ， 尤 其 是 在 精 准 评 估 病 变 的 异 质 性 特 征 方 面 。

影 像 组 学 技 术 通 过 量 化 深 层 次 影 像 信 息 ， 筛 选 出

与 疾 病 相 关 的 重 要 特 征 ， 为 HCC 的 早 期 诊 断 和 鉴

别诊断提供了新的可能性。

基 于 影 像 组 学 的 诊 断 模 型 在 性 能 上 与 经 验 丰

富 的 影 像 学 专 家 相 当 ， 甚 至 在 某 些 应 用 场 景 中 表

现更优[9]。Bharti 等[10] 提出基于 US 图像的神经网络

模型，用于区分 HCC 发病的四个阶段 （正常肝脏、

慢 性 肝 病 、 肝 硬 化 和 HCC）， 分 类 准 确 率 达 到

96.6%。 此 外 ， Popa 等[11] 研 究 显 示 ， 基 于 增 强 US、

CT 及 MRI 构建的影像组学模型在区分良恶性局灶

性肝病变方面表现突出。Guo 等[12]开发了结合三期

相 CT 影 像 组 学 特 征 和 临 床 变 量 的 深 度 学 习 模 型 ，

成 功 预 测 了 肝 硬 化 短 期 内 进 展 为 HCC 的 风 险 ， 其

在 训 练 集 、 验 证 集 和 外 部 验 证 集 中 的 曲 线 下 面 积

（area under the curve，AUC） 分别为 0.929、0.902 和

0.918， 可 早 期 预 警 肝 硬 化 癌 变 患 者 。 Deng 等[13] 基

于 MRI 的影像组学在术前鉴别 HCC 与肝细胞-胆管

癌 中 展 现 出 可 靠 的 性 能 ， 动 脉 期 融 合 模 型 的 AUC

达 0.878。 在 HCC 与 肝 转 移 癌 的 鉴 别 诊 断 方 面 ，

Ravina 等[14]研究显示基于正电子发射断层扫描/X 射

线 计 算 机 断 层 成 像 图 像 的 纹 理 分 析 能 够 有 效 区 分

HCC 和 肝 转 移 癌 ， 显 示 出 其 作 为 肝 肿 瘤 无 创 鉴 别

诊 断 工 具 的 应 用 潜 力 。 随 着 影 像 组 学 技 术 的 进 一

步 发 展 ， 特 别 是 多 模 态 影 像 数 据 融 合 和 机 器 学 习

方 法 的 优 化 ， 将 持 续 推 动 HCC 的 精 准 诊 断 与 鉴 别

诊断，提高早期诊断的准确率。

1.2 影像组学在术前预测HCC病理诊断中的应用

HCC 的 组 织 病 理 学 特 征 是 评 估 患 者 预 后 及 复

发 风 险 的 关 键 信 息[15]。 然 而 ， 病 理 诊 断 依 赖 术 后

标 本 分 析 ， 难 以 在 术 前 为 治 疗 决 策 提 供 指 导 。 影

像 组 学 技 术 的 发 展 为 术 前 无 创 评 估 HCC 病 理 特 征

带来了可能，并协助优化诊疗方案。

首 先 ， 在 预 测 HCC 组 织 病 理 学 分 级 方 面 ， 影

像组学模型表现出卓越的预测能力[16]。Wei 等[17] 通

过从 HCC 患者的增强 CT 图像中提取肿瘤及其周围

组 织 的 影 像 组 学 特 征 ， 开 发 了 一 种 深 度 学 习 影 像

组 学 模 型 ， 结 果 表 明 瘤 周 区 域 的 特 征 在 反 映 肿 瘤

微 环 境 方 面 具 有 重 要 价 值 ， 并 与 组 织 学 分 级 密 切

相 关 。 此 外 ， 基 于 钆 塞 酸 增 强 MRI 的 影 像 组 学 模

型 能 够 有 效 区 分 低 级 别 和 高 级 别 HCC， 其 中 ， 基

于 肝 胆 期 的 影 像 组 学 模 型 表 现 最 佳 （模 型 的 内 、

外部验证 AUC 分别为 0.80、0.70） [18]。其次，伴有

微 血 管 浸 润 （microvascular invasion， MVI） 的 HCC

预 后 较 差 ， 易 复 发 和 转 移 ， 影 像 组 学 模 型 在 预 测

MVI 方面也展现了出色的性能。笔者团队[19]基于增

强 CT 影 像 组 学 特 征 及 临 床 因 素 构 建 的 多 变 量 模

型 ， 不 仅 成 功 预 测 了 乙 肝 病 毒 相 关 HCC 患 者 的

MVI， 验 证 集 AUC 达 0.768， 还 精 准 识 别 了 高 风 险

亚组 （M2），AUC 达 0.798。Liu 等[20] 基于非增强 T2

加 权 MRI 影 像 组 学 特 征 的 预 测 模 型 有 效 预 测 了
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HCC 的 MVI， 验 证 集 的 AUC 为 0.820。 该 简 单 快 速

的 模 型 为 预 测 MVI 提 供 了 客 观 支 持 ， 具 有 实 际 应

用 潜 力 。 最 后 ， 影 像 组 学 技 术 在 分 子 分 型 和 免 疫

组 化 标 志 物 预 测 中 同 样 具 有 广 阔 前 景 。 基 于 术 前

影 像 组 学 特征的模型在预测 HCC 关键分子标志物

（如 CK-19、GPC3 等） 方面表现优异，结合多序列

影 像 组 学 特 征 和 临 床 因 素 的 模 型 进 一 步 提 升 了 预

测效果，为个体化治疗提供了重要支持[21-22]。

2     影像组学在HCC治疗决策中的应用 

HCC 的 高 度 异 质 性 使 得 相 同 的 治 疗 方 案 可 能

产 生 截 然 不 同 的 治 疗 效 果 。 因 此 ， 准 确 识 别 对 于

特 定 治 疗 方 案 敏 感 和 获 益 患 者 显 得 尤 为 重 要 ， 影

像 组 学 技 术 在 HCC 个 体 化 治 疗 决 策 的 制 定 中 展 现

出 重 要 价 值 。 Liu 等[23] 对 419 例 早 期 HCC 患 者 进 行

回顾性分析，利用增强 US 结合深度学习的影像组

学 模 型 预 测 射 频 消 融 （radio frequency ablation，

RFA） 和手术切除后的无进展生存期 （progression-

free survival，PFS），结果显示，基于影像组学模型

优化的治疗策略，可将 RFA 和手术切除患者的 2 年

PFS 率提升 12%~15%。

在 不 可 切 除 HCC 的 治 疗 决 策 中 ， 影 像 组 学 同

样 可 发 挥 关 键 作 用 。 影 像 组 学 在 经 动 脉 化 疗 栓 塞

（transarterial chemoembolization， TACE） 治 疗 中 的 应

用展现出一定的潜力。Li 等[24]结合增强 MRI 的肿瘤

生 长 模 式 、 肿 瘤 及 瘤 周 区 域 的 影 像 组 学 特 征 以 及

白 蛋 白 - 胆 红 素 评 分 ， 可 以 实 现 对 HCC 患 者 TACE

疗 效 的 非 侵 入 性 和 个 性 化 预 测 ， 这 凸 显 了 影 像 组

学在指导治疗决策中的潜力，为筛选适合 TACE 治

疗的患者提供了依据。此外，Jin 等[25] 基于术前影

像组学模型，预测了 TACE 治疗后肝外播散和血管

侵犯的风险，可协助筛选出不适合 TACE 治疗的患

者。Lin 等[26] 开发了一种基于影像组学的治疗决策

模型，用于指导不可切除 HCC 患者在 TACE 与肝动

脉 灌 注 化 疗 两 种 治 疗 方 式 之 间 做 出 最 佳 的 选 择 ，

该 模 型 的 AUC 优 于 临 床 模 型 和 ResNet 模 型 。

另 一 项 研究[27] 则构建了影像组学模型来评估 HCC

患者接受 TACE 治疗后的预后，并优化靶向序贯治

疗策略，结果表明，无论是 BCLC-B 期高危患者还

是 低 危 患 者 ， 靶 向 序 贯 治 疗 均 显 著 改 善 了 生 存 获

益 （P=0.018，P=0.012），影像组学模型可有效识别

潜在的受益人群。

3     影像组学在HCC疗效判断中的应用 

3.1 影像组学评估局部治疗反应　

局部治疗方法如 RFA、TACE、选择性内放射

治 疗 等 是 HCC 治 疗 的 重 要 手 段 。 然 而 ， 由 于 患 者

间 生 物 学 特 征 的 异 质 性 ， 其 疗 效 存 在 显 著 个 体 差

异 。 影 像 组 学 通 过 提 取 和 量 化 医 学 影 像 的 高 阶 特

征，为局部治疗的疗效判断提供了更精准的工具。

在 RFA 疗 效 评 估 的 预 测 模 型 研 究 中 ， Horvat

等[28] 利 用 术 前 MRI 建 立 影 像 组 学 模 型 来 预 测 HCC

患 者 RFA 治 疗 后 是 否 完 全 缓 解 ， 结 果 显 示 该 模 型

的 AUC 达 到 0.76， 具 有 一 定 的 预 测 能 力 。 针 对

TACE， 影 像 组 学 的 潜 力 已 在 多 项 研 究 中 得 到 验

证 。 Shi 等[29] 基 于 瘤 周 10 mm 影 像 组 学 特 征 和 临 床

指标构建影像组学-临床综合模型能有效预测 HCC

患者首次接受 TACE 治疗的疗效，该模型在验证集

中表现出较高的预测准确性，AUC 达 0.949，同时，

该 综 合 模 型 还 可 将 患 者 分 为 高 风 险 和 低 风 险 组 ，

验 证 了 瘤 周 影 像 组 学 在 疗 效 评 估 中 的 应 用 。 Yang

等[30] 对 111 例 TACE 耐 药 后 继 续 接 受 TACE 治 疗 的

HCC 患 者 进 行 研 究 ， 基 于 治 疗 前 增 强 MRI 的 全 肝

影像组学特征的模型可有效评估患者的治疗反应，

模 型 的 AUC 为 0.87， 展 示 了 影 像 组 学 对 疗 效 预 测

的 价 值 。 此 外 ， 结 合 CT 影 像 组 学 和 临 床 - 影 像 学

特 征 的 综 合 模 型 在 预 测 HCC 患 者 首 次 药 物 洗 脱 珠

TACE 的客观反应中表现出高预测准确性 （AUC 为

0.927） 和 临 床 实 用 性 ， 该 模 型 在 验 证 集 中 敏 感 度

为 0.875，特异度为 0.833，优于单一模型[31]。在选

择性内放射治疗疗效评估方面，Mahmoud 等[32]利用

MRI 影像组学特征评估接受钇-90 放射性栓塞治疗

的 HCC 患 者 的 治 疗 反 应 。 结 果 表 明 影 像 组 学 特 征

能 够 显 著 区 分 有 反 应 者 与 无 反 应 者 ， 并 能 预 测 早

期治疗反应。

3.2 影像组学评估系统治疗疗效反应　

影 像 组 学 在 系 统 治 疗 疗 效 评 估 中 同 样 具 有 重

要价值，可帮助筛选系统治疗获益最大的患者群，

提高治疗的靶向性。Xie 等[33] 基于自监督对比学习

的 深 度 学 习 模 型 能 够 准 确 预 测 HCC 患 者 的 PD-1

（AUC=0.867） 和 PD-L1 （AUC=0.834） 表 达 ， 该 无

创 方 法 可 为 HCC 患 者 免 疫 检 查 点 抑 制 剂 的 精 准 应

用提供指导。此外，基于低氧-免疫应激指数分层

的 影 像 组 学 模 型 已 被 证 明 能 够 成 功 识 别 初 始 免 疫

检 查 点 抑 制 剂 治 疗 的 反 应 者 ， 为 个 体 化 免 疫 治 疗
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提供了进一步支持[34]。Wen 等[35]开发了一种影像组

学 模 型 ， 用 于 预 测 不 可 切 除 HCC 经 新 辅 助 转 化 治

疗 后 的 病 理 反 应 。 研 究 显 示 ， 该 模 型 在 预 测 病 理

学 完 全 缓 解 方 面 表 现 出 较 高 的 预 测 能 力 ， 训 练 集

和验证集的 AUC 分别达到 0.889 和 0.843。

4     影像组学在预测HCC预后中的应用 

4.1 预测术后复发　

尽 管 根 治 性 治 疗 如 手 术 切 除 和 RFA 能 够 显 著

改善 HCC 患者的 OS 率，但术后复发率依然居高不

下，而影像组学可有效预测复发风险的大小。Peng

等[36] 基 于 MRI 建 立 的 影 像 组 学 模 型 能 够 有 效 预 测

HCC 经 RFA 后 的 早 期 复 发 （AUC 为 0.733~0.801）。

笔 者 团 队 构 建 的 机 器 学 习 模 型 通 过 整 合 影 像 组 学

和 临 床 特 征 ， 在 肝 硬 化 背 景 下 成 功 预 测 HCC 肝 切

术后早期复发，验证集 AUC 达 0.790[37]。此外，Xie

等[38]开发的增强 CT 影像组学模型，结合临床特征、

影 像 组 学 特 征 和 病 理 组 学 特 征 的 多 模 态 模 型 ， 在

预 测 早 期 HCC 切 除 术 后 复 发 方 面 表 现 出 较 高 的 准

确性，验证集 AUC 达 0.863，并提供了可靠的风险

分 层 支 持 。 早 期 复 发 导 致 HCC 患 者 在 肝 移 植 后 预

后不良，Zhao 等[39] 基于 CT 的影像组学列线图能够

有 效 预 测 HCC 患 者 肝 移 植 后 的 早 期 复 发 风 险 ， 其

训练集和验证集 AUC 分别为 0.882、0.917。校准曲

线 和 决 策 曲 线 分 析 显 示 ， 该 列 线 图 的 预 测 性 能 和

临床实用性均优于临床模型。

4.2 预测生存预后　

影 像 组 学 在 预 测 HCC 生 存 预 后 的 评 估 中 同 样

具 有 显 著 价 值 。 基 于 MRI 特 征 的 影 像 组 学 研 究 表

明 ， 利 用 肿 瘤 及 其 周 围 区 域 的 影 像 特 征 可 有 效 预

测早期 HCC 患者在 RFA 治疗后的 PFS[40]。此外，一项

基 于 增 强 MRI 影 像 组 学 和 临 床 病 理 因 素 研 究[41] 开

发 了 预 测 HCC 患 者 经 肝 切 除 术 后 3 年 OS 的 模 型 ，

其 C 指 数 在 训 练 集 和 验 证 集 中 分 别 为 0.910 和

0.846， 验 证 了 模 型 的 预 测 效 能 。 此 外 ， 影 像 组 学

在 TACE 治 疗 预 后 的 应 用 也 具 有 广 阔 前 景 。 Wang

等[42] 研究表明，术前 CT 影像组学特征评分能有效

预 测 HCC 患 者 接 受 TACE 后 的 OS 和 治 疗 反 应 。

Zhou 等[43] 进 一 步 结 合 多 序 列 MRI 影 像 组 学 特 征 和

临床变量，建立了一个联合模型用于预测 TACE 后 OS，

其 AUC 在训练集和验证集中分别达到 0.893 和 0.803。

在 肝 移 植 术 后 预 后 评 估 中 ， 影 像 组 学 也 表 现

出重要作用。Nie 等[44] 发现，基于影像组学的肿瘤

异质性特征与肝移植术后 PFS 显著相关，并能显著

提 升 现 有 风 险 评 分 的 预 测 性 能 。 此 外 ， 在 晚 期

HCC 的 预 后 评 估 中 ， 人 体 成 分 参 数 具 有 一 定 的 潜

力 。 基 于 骨 骼 肌 肉 组 织 和 脂 肪 组 织 分 析 参 数 的 影

像组学模型可预测晚期 HCC 患者的 1 年 OS 率。该

模型在 SIRT 联合索拉非尼治疗组的预测价值高于

接受索拉非尼单药治疗组 （AUC：0.803 vs. 0.758） [45]。

5     影像组学与其他组学的联合 

目 前 ， 影 像 组 学 的 前 沿 还 包 括 与 各 组 学 的 联

合 应 用 。 病 理 组 学 作 为 一 种 新 兴 工 具 ， 能 够 全 面

提 取 特 征 并 改 善 肿 瘤 预 后 评 估 ， 同 时 与 影 像 组 学

的 整 合 可 进 一 步 提 升 模 型 性 能 。 Feng 等[46] 开 发 并

验 证 了 一 种 结 合 MRI 影 像 组 学 特 征 和 全 切 片 病 理

图 像 的 影 像 病 理 组 学 模 型 ， 用 于 预 测 HCC 患 者 的

OS， 其 列 线 图 在 训 练 集 和 验 证 集 中 的 C 指 数 分 别

为 0.840 和 0.875，表现出优异的预测准确性和临床

实 用 性 。 基 因 组 学 通 过 基 因 制 图 、 定 位 及 功 能 分

析 ， 从 分 子 和 基 因 层 面 揭 示 HCC 的 发 病 机 制 。 影

像 基 因 组 学 通 过 将 影 像 特 征 与 关 键 基 因 及 通 路 相

关联，为模型提供生物学注释并提升其可解释性。

Wang 等[42]开发的基于 CT 的影像组学模型鉴定出 7 个

与肿瘤微环境异质性及 TACE 疗效相关的 OS 基因，

成功预测 OS 和治疗反应，并在高/低风险组间显示

出显著的生存差异。此外，一项基于 CT 的影像组

学 列 线 图 研 究 表 明 ， 该 模 型 不 仅 能 够 预 测 增 殖 性

HCC， 还 可 预 测 分 层 患 者 在 手 术 或 动 脉 内 化 疗 栓

塞后的无复发或 PFS，并与 HCC 的碳代谢途径、免

疫 细 胞 浸 润 及 肿 瘤 异 质 性 显 著 相 关[47]。 整 合 影 像

组 学 、 病 理 组 学 和 基 因 组 学 等 的 跨 学 科 研 究 对 于

揭 示 HCC 形 态 生 物 学 及 提 升 预 后 评 估 能 力 具 有 重

要意义。

6     影像组学在HCC诊疗中的局限 

尽 管 影 像 组 学 在 HCC 的 诊 断 、 治 疗 和 预 后 预

测 中 展 现 了 巨 大 的 潜 力 ， 但 其 临 床 应 用 仍 面 临 诸

多 挑 战 。 首 先 ， 现 有 研 究 多 关 注 模 型 性 能 ， 而 忽

视 了 研 究 设 计 和 结 果 分 析 的 质 量 控 制 ， 导 致 可 能

存 在 系 统 误 差 ， 影 响 模 型 的 可 靠 性 和 泛 化 能 力 。

其 次 ， 模 型 结 果 的 生 物 学 可 解 释 性 不 足 ， 此 “ 黑
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箱 ” 问 题 降 低 了 临 床 医 生 对 预 测 模 型 的 信 任 度 。

此 外 ， 缺 少 多 中 心 、 前 瞻 性 的 外 部 验 证 ， 进 一 步

限 制 了 模 型 在 真 实 临 床 环 境 中 的 应 用 。 最 后 ， 目

前临床指南尚未正式批准基于 AI 的影像组学模型

应用于 HCC 的诊疗，其临床转化仍处于探索阶段。

7     小结与展望 

影像组学结合 AI 技术在 HCC 的诊断、治疗决

策 、 疗 效 判 断 和 预 后 评 估 中 展 现 了 巨 大 的 潜 力 ，

然 而 ， 其 临 床 转 化 仍 面 临 数 据 标 准 化 不 足 、 生 物

学 可 解 释 性 欠 佳 及 多 中 心 、 前 瞻 性 外 部 验 证 的 缺

乏 等 诸 多 挑 战 。 未 来 ， 影 像 组 学 可 通 过 制 定 统 一

的 数 据 采 集 规 范 、 联 合 多 组 学 研 究 进 一 步 提 高 模

型 的 生 物 可 解 释 性 、 与 深 度 学 习 的 结 合 和 标 准 化

的 多 中 心 验 证 ， 有 望 在 HCC 智 慧 诊 疗 中 发 挥 更 大

作用。
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