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摘     要             肝细胞癌 （HCC） 是全球最常见的恶性肿瘤之一，其预后评估和治疗策略的制定对改善患者生存至关

重要。传统预后模型依赖有限的临床病理参数，难以全面反映肿瘤的高度异质性。近年来，人工智能

（AI） 技术，特别是机器学习和深度学习，凭借强大的数据挖掘与模式识别能力，推动了 HCC 精准诊

疗的变革。本文系统总结了 AI 在 HCC 预后评估与治疗优化中的最新进展，重点阐述影像组学、多模态

数据融合等关键方法，探讨其在术后复发预测、疗效评估及个体化治疗决策中的应用潜力与挑战，并

展望 AI 未来的发展方向，旨在为加速 AI 技术在 HCC 临床转化中的应用提供参考。
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Abstract             Hepatocellular carcinoma (HCC) is one of the most prevalent malignancies worldwide, and accurate 

prognostic assessment and treatment planning are vital for improving patient outcomes. Conventional 

prognostic models, which rely on limited clinicopathological parameters, often fail to capture the 

profound heterogeneity of HCC. In recent years, artificial intelligence (AI) -particularly machine 

learning and deep learning-has driven a paradigm shift in precision oncology by leveraging its powerful 

capabilities in data mining and pattern recognition. This review provides a comprehensive overview of 

recent advances in AI for prognostic assessment and treatment optimization in HCC, with an emphasis 

on key methodologies such as radiomics and multi-modal data integration. It further discusses the 
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clinical potential and challenges of AI in predicting postoperative recurrence, evaluating therapeutic 

response, and supporting individualized treatment decisions, while also outlining future directions in this 

rapidly evolving field. The review aims to inform and facilitate the clinical translation of AI technologies 

into the management of HCC.
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肝 细 胞 癌 （hepatocellular carcinoma， HCC） 是

全 球 发 病 率 和 病 死 率 均 居 前 列 的 恶 性 肿 瘤 ， 对 全

球公共卫生构成重大威胁[1]。由于 HCC 起病隐匿，

多数患者确诊时已属中晚期，预后极差[2]。此外，

HCC 具 有 高 度 的 肿 瘤 异 质 性 和 侵 袭 性 ， 即 便 是 接

受 了 根 治 性 切 除 术 ， 术 后 复 发 率 依 旧 很 高 ， 严 重

影响患者的总生存期 （overall survival，OS） [2]。传

统 的 HCC 预 后 评 估 主 要 依 赖 于 临 床 病 理 特 征 ， 如

肿 瘤 TNM 分 期 、 血 管 侵 犯 、 肿 瘤 分 化 程 度 等[3-4]。

这 些 方 法 虽 有 价 值 ， 但 存 在 明 显 局 限 性 。 首 先 ，

病 理 活 检 具 有 侵 入 性 ， 且 单 一 部 位 的 组 织 样 本 难

以 完 全 代 表 整 个 肿 瘤 的 异 质 性 ； 其 次 ， 传 统 模 型

基 于 有 限 参 数 ， 无 法 捕 捉 数 据 间 复 杂 的 非 线 性 关

系 ； 预 后 评 估 结 果 的 主 观 性 较 强 ， 不 同 医 生 之 间

可能存在差异，影响临床决策的一致性[5]。

近 年 来 ， 人 工 智 能 （artificial intelligence， AI）

技 术 ， 特 别 是 深 度 学 习 （deep learning， DL） 和 机

器学习 （machine learning，ML） 方法，在医学领域

取 得 了 突 破 性 进 展 ， 为 HCC 的 精 准 诊 疗 带 来 了 新

的机遇[6-7]。AI 的核心优势在于其能从海量、高维

度的医疗数据中自动学习和提取隐藏的复杂模式，

构建出远超传统统计方法的预测模型[8-9]。在 HCC

预后评估中，AI 的应用主要体现在以下几个方面：

首 先 ， 基 于 医 学 影 像 的 影 像 组 学 （radiomics） 技

术 ， 从 CT、 MRI 等 医 学 影 像 中 提 取 高 通 量 、 可 量

化 的 特 征 ， 将 肉 眼 不 可 见 的 肿 瘤 异 质 性 转 化 为 数

字 信 息 ， 为 预 后 预 测 提 供 丰 富 的 影 像 学 证 据[6,10]；

其次，基因组学与生物信息学的应用，利用 AI 算

法 分 析 基 因 表 达 谱 、 突 变 、 甲 基 化 等 数 据 ， 从 分

子 层 面 揭 示 与 预 后 相 关 的 生 物 学 标 志 物 ； 另 外 ，

多 模 态 数 据 融 合 ， 整 合 影 像 、 临 床 、 病 理 、 基 因

组 等 多 维 度 数 据 ， 构 建 更 全 面 、 更 鲁 棒 的 预 后 预

测 模 型 ， 显 著 提 升 预 测 的 准 确 率 和 可 靠 性[11]。 AI

模 型 能 够 实 现 预 后 评 估 的 自 动 化 和 智 能 化 ， 减 少

主观性，提高效率，为临床决策提供客观依据[7]。

从 影 像 组 学 到 多 模 态 融 合 ， AI 技 术 正 在 推 动 HCC

预 后 评 估 从 经 验 医 学 向 精 准 医 学 转 变 ， 有 望 显 著

改善患者的临床结局。

本综述旨在系统总结近年来 AI 技术在 HCC 预

后 评 估 及 治 疗 指 导 中 的 方 法 学 创 新 和 临 床 应 用 转

化进展，以期为加速 AI 在 HCC 临床实践中的应用

提供参考。

1     AI技术在HCC预后中的方法学进展 

1.1 影像组学与DL的结合　

影 像 组 学 旨 在 从 医 学 影 像 中 提 取 人 眼 无 法 识

别 的 高 通 量 特 征 ， 以 量 化 肿 瘤 的 表 型 信 息 。 DL，

特 别 是 卷 积 神 经 网 络 （convolutional neural network，

CNN），则能自动完成特征提取和模型构建，两者

结合极大地提升了 HCC 预后评估的效能。

大 量 研 究 证 实 了 其 临 床 价 值 。 例 如 ， 一 项 基

于多中心数据的研究[12] 利用术前增强 CT 影像构建

影 像 组 学 模 型 ， 预 测 HCC 患 者 术 后 早 期 复 发 ， 其

验证集曲线下面积 （area under the curve，AUC） 达

到了 0.84，显著优于传统的临床模型。另一项基于

MRI 和 DL 的研究[13] 开发了一个同时整合影像组学

和 DL 特征的组合模型来预测 HCC 患者的术后生存

情 况 ， 在 训 练 和 验 证 队 列 中 ， 组 合 模 型 在 早 期 复

发高风险患者的分层方面比单独的影像组学或 DL

模 型 表 现 出 更 好 的 性 能 （AUC 分 别 为 0.911 和

0.840，准确度分别为 0.779 和 0.777，敏感度分别为

0.927 和 0.769，特异度分别为 0.720 和 0.779）。这些

研究结果表明，基于 AI 的影像组学不仅能够捕捉

肿 瘤 的 形 态 、 纹 理 等 信 息 ， 还 能 反 映 其 内 部 的 异

质 性 、 血 管 生 成 和 细 胞 密 度 等 生 物 学 行 为 ， 从 而

实现精准的预后分层。

1.2 基于基因组学和生物信息学的预后模型　

除 了 影 像 学 特 征 ， 肿 瘤 的 基 因 组 学 信 息 是 决

定 其 恶 性 行 为 和 预 后 的 根 本 因 素 。 AI， 特 别 是 各
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类 ML 算法，在处理高维、复杂的基因组学数据方

面 具 有 天 然 优 势 ， 催 生 了 大 量 基 于 生 物 信 息 学 的

预后模型。例如，Chaudhary 等[14] 利用 DL 整合了来

自 癌 症 基 因 组 图 谱 （The Cancer Genome Atlas，

TCGA） 数据库的 HCC 患者的 RNA 测序、miRNA 测

序 、 甲 基 化 数 据 和 临 床 数 据 ， 构 建 了 一 个 多 组 学

整 合 模 型 ， 该 模 型 分 层 了 两 个 最 佳 的 患 者 亚 组 ，

其生存差异显著 （P=7.13×10-6），且模型拟合度良

好 （C 指数=0.68），并在 5 个独立外部数据集上进

行了验证，C 指数为 0.67~0.82。另一项研究[15] 通过

LASSO-Cox 回归模型，从 mRNA 表达谱中筛选出了

一个由 10 个铁死亡相关基因组成的预后特征，该

特 征 能 够 将 患 者 有 效 区 分 为 高 、 低 风 险 组 ， 两 组

患者的预后存在显著差异 （P<0.001），并经多个独

立队列验证。这些基于基因层面的 AI 模型，不仅

能 提 供 独 立 的 预 后 信 息 ， 还 能 揭 示 潜 在 的 治 疗 靶

点，为个体化治疗提供分子层面的依据。

1.3 多模态数据融合模型　

单 一 来 源 的 数 据 往 往 只 能 片 面 地 反 映 肿 瘤 的

某 一 特 征 。 为 了 获 得 对 HCC 更 全 面 的 认 知 ， 融 合

影 像 组 学 、 基 因 组 学 、 临 床 病 理 等 多 维 度 数 据 的

多 模 态 模 型 成 为 研 究 热 点 。 融 合 策 略 主 要 包 括 早

期融合 （在输入层整合数据）、中期融合 （在特征

层融合） 和晚期融合 （在决策层融合） [16-17]。

多项研究证实了多模态融合的优越性。Wang

等[18] 结 合 CT、 MRI、 临 床 等 多 模 态 数 据 构 建 融 合

模 型 ， 结 果 显 示 融 合 模 型 在 预 测 HCC 的 微 血 管 侵

犯 （microvascular invasion， MVI） 和 预 后 方 面 的 预

测能力均优于单模态模型。类似地，Zhang 等[19] 结

合 CT 影 像 组 学 特 征 、 临 床 危 险 因 素 （如 BCLC 分

期、ALBI 分级） 和血清学标志物，开发了一个多

模 态 列 线 图 ， 其 预 测 术 后 1 年 和 3 年 OS 的 AUC 分

别 达 到 了 0.837 和 0.845， 展 现 出 卓 越 的 临 床 实 用

性 。 这 些 模 型 通 过 互 补 不 同 数 据 源 的 信 息 ， 更 精

准 地 刻 画 了 肿 瘤 全 貌 ， 从 而 实 现 了 更 稳 健 、 更 准

确的预后预测。

2     AI 在 HCC 预后评估与治疗指导中的临床

应用 

2.1 术后复发与生存预测　

术 后 复 发 和 生 存 预 测 是 HCC 预 后 评 估 的 重 要

内 容 ， 直 接 关 系 到 患 者 的 治 疗 策 略 和 长 期 生 存 。

AI 技术在 HCC 术后复发和生存预测方面展现出巨

大的潜力。研究者利用 AI 模型，结合临床特征和

影 像 组 学 特 征 ， 开 发 了 多 种 综 合 预 测 模 型 ， 用 于

评估 HCC 患者术后复发和生存风险。

列 线 图 （nomogram） 是 一 种 常 用 的 临 床 预 测

工 具 ， 能 够 将 多 个 预 测 因 素 整 合 到 一 个 可 视 化 图

表中，方便临床医生进行个体化的风险评估[20-21]。

研究者利用 ML 算法，结合临床特征 （如性别、肝

硬 化 、 肿 瘤 大 小 、 甲 胎 蛋 白 水 平） 和 影 像 组 学 特

征 （如肿瘤纹理特征、形态特征等），构建了 HCC

术后复发和生存预测的列线图[22-24]。这些列线图能

够 将 患 者 分 为 不 同 的 风 险 分 层 ， 指 导 临 床 医 生 制

定个体化的随访和治疗计划。Yan 等[25]开发的一款

基于 MRI 影像组学特征和 DL 的列线图，能够有效

预 测 HCC 患 者 的 术 后 早 期 复 发 ， 其 在 验 证 集 中 的

AUC 为 0.909，为高危患者的辅助治疗决策提供了

依据。Liu 等[26]则利用 CT 影像组学特征评分，结合

临 床 病 理 因 素 （肿 瘤 大 小 、 MVI） 和 血 液 标 志 物

（甲 胎 蛋 白 、 血 小 板 与 淋 巴 细 胞 比 值） 构 建 列 线

图，结果显示在训练队列中具有良好的 OS 预测准

确 率 （C 指 数 =0.747）， 并 在 验 证 队 列 中 得 到 证 实

（C 指数=0.777），表明整合影像组学特征的影像组

学 列 线 图 比 临 床 病 理 列 线 图 能 更 准 确 地 评 估 肝 切

除术后 HCC 患者的 OS。

MVI 是 HCC 术 后 复 发 的 关 键 独 立 危 险 因 素 ，

但其诊断依赖于术后病理。AI 技术，特别是影像

组 学 和 DL， 为 MVI 的 术 前 无 创 预 测 提 供 了 可 能 。

研究表明，基于 CT 和 MRI 影像组学特征构建的 AI

模 型 ， 能 够 有 效 预 测 HCC 的 MVI 状 态 和 分 级[18,27]。

例 如 ， 一 项 基 于 DL 的 研 究[28]， 利 用 术 前 增 强 MRI

影像预测 MVI 状态，其 DL 模型获得了较高的 MVI

预测准确率，训练集的 AUC 值为 0.918，内部测试

集的 AUC 值为 0.800，为术前制定更激进的手术范

围或辅助治疗方案提供了重要参考。

2.2 治疗反应评估与决策优化　

治疗反应评估是 HCC 治疗过程中的关键环节，

能够及时了解治疗效果，调整治疗方案。AI 在评

估 和 预 测 不 同 治 疗 方 案 的 反 应 方 面 也 显 示 出 巨 大

潜 力 。 传 统 的 实 体 瘤 疗 效 评 价 标 准 仅 测 量 肿 瘤 直

径 变 化 ， 难 以 准 确 反 映 经 动 脉 化 疗 栓 塞 术

（transarterial chemoembolization， TACE） 等 治 疗 的 真

实疗效。Moawad 等[29] 开发了一种自动化的 AI 体积

定量工具，能够精确评估 TACE 术后肿瘤的存活体
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积，比传统二维测量更准确地预测患者的 OS。

对于免疫和靶向治疗，筛选优势人群是关键。

Bo 等[30]利用 ML 分析了接受仑伐替尼治疗的不可切

除 HCC 患者的基线 CT 影像，构建的影像组学模型

能 够 有 效 预 测 治 疗 反 应 ， 其 AUC 达 到 了 0.97， 且

在验证队列中相对稳定 （AUC=0.93），有助于在治

疗 早 期 识 别 出 仑 伐 替 尼 治 疗 可 能 获 益 的 患 者 。

一 项 来自中国 9 个医疗中心的回顾性研究[31] 发现，

从 治 疗 前 MRI 提 取 的 影 像 组 学 特 征 可 以 预 测 不 可

切除或晚期 HCC 患者对仑伐替尼联合 PD-1 抑制剂

治 疗 的 个 体 化 客 观 疗 效 ， 其 预 测 价 值 优 于 临 床 病

理特征，并且与该联合治疗方案后的 OS 和无进展

生 存 期 相 关 。 同 样 ， 另 一 项 研 究 表 明[32]， 基 于 治

疗 前 CT 影 像 的 ML 模 型 可 以 有 效 预 测 接 受 介 入 联

合仑伐替尼及 PD-1 抑制剂治疗的 HCC 患者的疗效，

临 床 - 影 像 组 学 模 型 （AUC=0.912） 优 于 单 独 的 影

像 组 学 模 型 （AUC=0.900） 和 临 床 模 型 （AUC=

0.669），为实现联合治疗的个体化提供了新思路。

近期，Vithayathil 等[33] 利用 DL 自动分割技术并根据

治疗前的 CT 影像生成全肝图像，再结合 7 种 ML 模

型和 13 种特征选择技术，开发并验证了影像组学-

临 床 整 合 模 型 ， 该 模 型 可 以 根 据 治 疗 前 的 影 像 数

据预测阿替利珠单抗联合贝伐珠单抗治疗的 OS 和

疗 效 ， 从 而 对 接 受 阿 替 利 珠 单 抗 联 合 贝 伐 珠 单 抗

治疗的晚期 HCC 患者进行风险分层。AI 在 HCC 术

后 预 后 预 测 和 治 疗 反 应 评 估 的 代 表 性 研 究 详

见表 1。

3     挑战与未来方向 

3.1 技术瓶颈　

尽管 AI 技术在 HCC 预后评估中取得了显著进

展 ， 但 仍 面 临 一 些 技 术 瓶 颈 和 挑 战 。 高 质 量 、 大

规模且经过专家精细标注的数据集是训练稳健 AI

模型的基础。但医学数据常存在中心间异质性大、

信 噪 比 低 等 问 题 ， 且 人 工 标 注 成 本 高 昂 ， 限 制 了

模 型 开 发[38]。 因 此 ， 如 何 提 高 医 学 影 像 数 据 的 质

量，降低标注成本，是未来 AI 技术发展的重要方

表1　AI在HCC术后预后预测和治疗反应评估的代表性研究

Table 1　Representative studies of AI in postoperative prognosis prediction and treatment response assessment for HCC

预测指标

术后早期复发预测

术后早期复发预测

术后早期复发预测

术后 OS 预测

术后 5 年 OS 率预测

术后生存风险分层

术前 MVI 预测

术前 MVI 预测

术前 MVI 预测、术后无复发生存

时间预测

TACE 疗效评估

仑伐替尼疗效预测

免疫治疗疗效预测

仑伐替尼+PD1 抑制剂疗效预测

阿替利珠+贝伐珠单抗疗效预测

介入+仑伐替尼+PD1 抑制剂疗

效预测

AI 模型/方法

DL
DL（VGGNet-19）

DL
（3D U-net-based 自动分割肝脏与 HCC）

影像组学+LASSO-Cox 回归

ML
ML

ML+DL
（多组学整合）

DL（CNN）

DL（多任务）

DL（CNN）

ML
DL
DL

ML+DL
（自动分割肝脏与 HCC）

ML

数据模态

MRI
MRI
MRI
CT

MRI
MRI

CT+MRI+临床数据

MRI
MRI

CT
CT
CT

MRI
CT

CT

主要研究结果

（验证集）

AUC=0.840
AUC=0.909
AUC=0.743

C 指数=0.777
AUC=0.758

C 指数=0.823，预测风险

评分与 OS 显著相关

AUC=0.845
AUC=0.931

For MVI：AUC=0.800
For RFS：C 指数=0.716

精确评估存活肿瘤体积，

与 OS 显著相关

AUC=0.93
AUC=0.88
AUC=0.876
AUC=0.75

AUC=0.892

参考文献

（年份）

Gao, 等[13] 2022
Yan, 等[25] 2023
Wei, 等[34] 2024
Liu, 等[26] 2020
Wang, 等[35] 2020
Gross, 等[36] 2024

Wang, 等[18] 2023
Song, 等[27] 2021
Wang, 等[28] 2024

Moawad, 等[29] 2020
Bo, 等[30] 2023
Lin, 等[37] 2025
Xu, 等[31] 2023
Vithayathil, 等[33]2025

Hua, 等[32] 2024
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向 。 许 多 先 进 的 AI 模 型 （尤 其 是 DL） 如 同 “ 黑

箱”，其决策过程不透明，这与临床实践中对因果

关 系 和 决 策 依 据 的 严 格 要 求 相 悖 ， 阻 碍 了 医 生 的

信任和临床采纳[39]。因此，开发可解释性 AI 技术

是当前的研究重点。

3.2 临床转化障碍　

将 AI 技术无缝整合到现有医疗流程中也面临

挑 战 。 需 要 建 立 标 准 化 的 数 据 采 集 、 处 理 和 模 型

部 署 流 程 。 目 前 大 多 数 研 究 仍 局 限 于 单 中 心 或 小

样 本 数 据 ， 模 型 在 外 部 多 中 心 、 真 实 世 界 数 据 中

的 表 现 往 往 会 下 降[40]。 前 瞻 性 、 多 中 心 的 大 规 模

临 床 验 证 是 AI 模 型 从 研 究 走 向 临 床 的 必 经 之 路 。

同时，如何设计高效的人机交互界面，使 AI 的输

出 能 被 医 生 直 观 理 解 并 用 于 辅 助 决 策 ， 而 非 增 加

其 工 作 负 担 ， 是 决 定 AI 技 术 能 否 成 功 落 地 的 关

键[41-42]。 因 此 ， 需 要 加 强 医 生 和 AI 工 程 师 之 间 的

合作，共同设计和优化医生-AI 协同工作流程，提

高 AI 技术在临床实践中的应用效率。此外，相关

的伦理和法规框架仍有待完善。

3.3 未来发展趋势　

未来，AI 技术在 HCC 预后评估领域将朝着以

下几个方向发展：⑴ 生成式 AI 模型，如生成对抗

网 络 ， 能 够 合 成 高 度 逼 真 的 医 学 影 像 数 据 ， 有 望

在 保 护 患 者 隐 私 的 前 提 下 ， 扩 充 训 练 数 据 集 ， 解

决 小 样 本 问 题 ， 提 升 模 型 的 鲁 棒 性[43-44]。 ⑵ 未 来

的 预 后 评 估 系 统 将 不 再 局 限 于 单 一 任 务 ， 而 是 朝

着融合病理、影像、基因组、临床等多学科信息，

覆 盖 从 早 期 筛 查 、 诊 断 、 治 疗 选 择 到 预 后 监 测 的

全链条、一体化智能决策支持系统发展[45]。⑶ 联

邦 学 习 ， 为 了 在 不 共 享 原 始 敏 感 数 据 的 情 况 下 进

行 多 中 心 模 型 训 练 ， 联 邦 学 习 提 供 了 一 种 有 效 的

解 决 方 案 。 各 个 医 疗 机 构 可 以 在 本 地 数 据 上 训 练

模 型 ， 仅 共 享 模 型 参 数 ， 从 而 在 保 护 数 据 隐 私 的

同时，构建出泛化能力更强的全局模型。

综上所述，AI 技术通过整合影像组学、基因

组 学 等 多 维 数 据 ， 正 在 深 刻 地 改 变 HCC 预 后 评 估

和治疗决策的模式。AI 模型在预测术后复发、评

估 治 疗 反 应 和 筛 选 优 势 治 疗 人 群 等 方 面 ， 已 展 现

出 超 越 传 统 方 法 的 巨 大 潜 力 ， 有 力 地 推 动 HCC 诊

疗 从 “ 经 验 医 学 ” 向 “ 精 准 医 学 ” 迈 进 。 然 而 ，

其 临 床 转 化 之 路 依 然 面 临 数 据 、 算 法 可 解 释 性 、

外 部 验 证 和 临 床 整 合 等 多 重 挑 战 。 未 来 ， 通 过 技

术创新 （如生成式 AI、联邦学习） 和跨学科的紧

密协作，攻克现有瓶颈，必将加速 AI 技术从实验

室 到 临 床 床 旁 的 转 化 ， 最 终 为 广 大 HCC 患 者 带 来

切实的生存获益。
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