
  ·121

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, SEP. 2022, Vol.20, No.09 Total No.155

【第一作者】胡利红，男，副主任技师，主要研究方向：放射物理方面。E-mail：lemon12345202108@163.com
【通讯作者】李　京，男，中级工程师，主要研究方向：放射物理方面。E-mail：lijing041241035@163.com

论  著

Application Value of Liver Texture Analysis of 
CT Images in the Evaluation of Hepatocellular 
Carcinoma*
HU Li-hong1, LI Jing2,*, TONG Xu2, MA Li-wei3, LUO Fu-shen2, ZHANG Tuo2. 
1.Department of Radiotherapy, Changshu first people's Hospital, Changshu 215500, Jiangsu 

Province, China 
2.Department of Radiotherapy, The Third Affiliated Hospital of Qiqihar Medical College, Qiqihar 

161000, Heilongjiang Province, China 
3.Institute of Medical Sciences, Qiqihar Medical College, Qiqihar 161000, Heilongjiang Province, China

ABSTRACT
Objective To explore the application value of liver texture analysis of CT images in the evaluation of 
hepatocellular carcinoma (HCC). Methods A retrospective analysis was performed on the clinical 
data of 94 patients with suspected primary HCC in the hospital between June 2020 and June 2021. 
All underwent CT scans. Taking pathological examination results as the golden standard, diagnostic 
value of CT for HCC was analyzed. Liver texture parameters of CT images between HCC patients and 
patients with benign liver lesions were compared. The diagnostic value of liver texture parameters 
for HCC was analyzed by ROC curves. Results The pathological results showed that among 94 patients 
with suspected HCC, there were 60 cases with HCC and 34 cases with benign liver lesions. CT diagnosis 
showed that among the 94 patients with suspected HCC, there were 58 cases with HCC and 36 cases 
with benign liver lesions. The accuracy, specificity and sensitivity of CT in the diagnosis of HCC were 
82.98%, 79.41% and 85.00%, respectively. The standard deviation, kurtosis and entropy in HCC group 
were higher than those in benign liver lesion group, while energy was lower than that in benign liver 
lesion group (P<0.05). ROC curves analysis showed that AUC values of standard deviation, kurtosis, 
energy and entropy in the diagnosis of HCC were 0.773, 0.788, 0.760 and 0.829, respectively (P<0.05). 
Conclusion The liver texture analysis of CT images is of good diagnostic efficiency for HCC. The standard 
deviation, kurtosis, energy and entropy can effectively evaluate HCC.
Keywords: Hepatocellular Carcinoma; CT image; Liver Texture Analysis

　　原发性肝癌(HCC)是恶性程度较高的消化道恶性肿瘤，发病率及死亡率呈不断升高趋
势，严重影响了患者的生命健康[1]。HCC早期缺乏典型临床症状，部分患者确诊时病情已
进展至中晚期，错失了最佳手术时机[2]。因此，早期及时诊断评估HCC对制定后续治疗
方案、改善患者预后尤为重要。影像学检查具有直观、简便及无创等优点而逐渐应用于
HCC的评估中[3]。CT扫描是临床诊断HCC的常用手段，其成像清晰，能准确反映肿瘤位置
及浸润范围，显示远处脏器转移情况，在临床诊断中具有良好的应用价值[4]。图像纹理分
析通过计算图像像素及空间分布提取纹理特征，可以反映感兴趣区(ROI)内像素灰度值分
布模式和变化规律，揭示病灶的病理异质性[5]。基于此，本研究探讨CT图像肝纹理分析在
肝癌评估中的应用价值，旨在为临床HCC诊断提供新思路，现将结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2020年6月-2021年6月94例疑似HCC患者的临床资料。
　　纳入标准：超声检查结果显示肝脏存在占位性病变；甲胎蛋白不低于400μg/L，持
续时间≥1个月或甲胎蛋白不低于200μg/L，持续时间≥2个月；均接受CT扫描；均为单
发病灶；患者签署知情同意书；临床资料及病理资料完整。排除标准：CT图像质量较
差者；合并转移性肝癌者；肝癌复发者；精神、认知功能障碍者；合并其他部位恶性肿
瘤者；合并肝脏、胆道手术者；妊娠或哺乳期女性。94例疑似HCC患者中男性62例，女
性32例；年龄29~76岁，平均(56.27±8.84)岁；体质量指数18.21~25.92kg/m2，平均
(22.54±1.67)kg/m2；病灶最大径0.6~5.2cm，平均(2.73±0.79)cm。
1.2 方法  所有患者均接受CT扫描，采用飞利浦公司生产的Philips Brilliance iCT型256
层螺旋CT进行扫描，扫描前患者保持空腹，屏气扫描腹部定位像，选择膈顶至髂嵴上
缘为扫描范围，管电流230~380mAs，管电压120kV，层间距5mm，层厚5mm，螺距
0.828~0.875，旋转时间为每周0.5~0.8s。增强扫描采用高压注射器经肘静脉团注对比剂
碘普胺80~100mL，注射速率为2.5~4.0mL/s，分别于30s、70s、90s后行动脉期、门脉
期及平衡期延迟扫描，CT扫描图像以DICOM格式导出。选择CT kinetics软件进行图像
肝纹理分析，选择本软件测量参数为图像的细纹理特征，以病灶最大层面沿病灶轮廓勾
画ROI，生成ROI内的不同纹理参数值。ROI由具有丰富影像学诊断经验的高年资影像科
医师勾画，并选用灰度直方图及灰度共生矩阵纹理分析方法测定标准差、峰度、能量、
熵等纹理参数，并分析比较所得参数。
1.3 观察指标  (1)以病理学检查结果为“金标准”，分析CT对HCC的诊断价值；(2)比较
HCC组及肝脏良性病变组CT图像肝纹理参数；(3)采用ROC曲线分析CT图像肝纹理参数对
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【摘要】目的 探讨CT图像肝纹理分析在肝癌评估
中的应用价值。方法 回顾性分析我院2020年6月至
2021年6月94例疑似原发性肝癌(HCC)患者的临床资
料，所有患者均接受CT扫描，以病理学检查结果为
“金标准”，分析CT对HCC的诊断价值，比较HCC
患者及肝脏良性病变患者CT图像肝纹理参数，并采
用ROC曲线分析CT图像肝纹理参数对HCC的诊断价
值。结果 病理结果显示，94例疑似HCC患者中，
60例HCC患者，34例肝脏良性病变患者；CT诊断
结果显示，94例疑似HCC患者中，58例HCC患者，
36例肝脏良性病变患者；CT诊断HCC的准确度、特
异度、敏感度分别为82.98%、79.41%、85.00%；
HCC组标准差、峰度、熵均高于肝脏良性病变组，
能量低于肝脏良性病变组(P<0.05)；由ROC曲线可
知，标准差、峰度、能量、熵诊断HCC的AUC分别
为0.773、0.788、0.760、0.829(P<0.05)。结论 CT
图像肝纹理对HCC具有良好的诊断效能，标准差、
峰度、能量及熵等参数能有效评估肝癌。
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HCC的诊断价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0统计软件处理数据。计量资料以
(χ- ±s)表示，两组间比较采用t检验；计数资料采用率表示，组
间比较采用χ

2检验；采用受试者工作曲线(ROC)分析标准差、峰
度、能量及熵CT图像肝纹理参数对HCC的评估价值。以P<0.05为
差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理学检查结果  病理结果显示，94例疑似HCC患者中，60
例HCC患者，34例肝脏良性病变患者。
2.2 CT对HCC的诊断结果及诊断效能  CT诊断结果显示，94例
疑似HCC患者中，58例HCC患者，36例肝脏良性病变患者；CT
诊断HCC的准确度、特异度、敏感度分别为82.98%、79.41%、
85.00%，见表1。

图1 CT图像肝纹理参数诊断HCC的ROC曲线

2.3 HCC组及肝脏良性病变组CT图像肝纹理参数比较  HCC组
标准差、峰度、熵均高于肝脏良性病变组，能量低于肝脏良性病
变组(P<0.05)，见表2。

2.4 CT图像肝纹理参数对HCC的诊断价值  由ROC曲线可知，
标准差、峰度、能量、熵诊断HCC的AUC分别为0.773、0.788、
0.760、0.829(P<0.05)，见图1、表3。

2.5 典型病例  典型病例影像分析见图2。

图2A～图2D 男性，64岁，HCC，CT扫描。

3  讨   论
　　现阶段HCC发病机制仍未完全阐明，多数学者认为饮食习
惯、病毒感染及环境改变等因素与HCC发生密切相关[6]。HCC早
期缺乏特异性实验室监测指标，且在临床症状及影像学表现等方
面与肝脏良性病变存在部分重叠，增加了HCC诊断鉴别的难度，
易导致病情进展，引发不良预后[7-8]。因此，积极探寻早期鉴别
HCC及肝脏良性病变的方法对改善预后、延长生存时间具有重要
的临床价值。CT是临床诊断早期HCC常用的影像学手段，但对于
不典型病例仍需通过医师主观判断CT图像进行诊断，缺乏统一
的特征及诊断标准[9]。近年来多项研究发现，CT纹理图像分析能
通过提取相关参数，获得更多客观信息及定量图像描述特征，从
而提高对疾病的诊断准确性[10-11]。但现阶段临床关于CT纹理分析
的研究多集中于肺癌、结直肠癌等恶性肿瘤，关于CT纹理分析在
HCC诊断中应用的报道较少。
　　肝脏作为双重供血器官，当肝脏发生病变时，血液供应也会
出现对应改变。肝脏CT可以通过静脉注射碘造影剂对肝脏进行
连续动态扫描，能清楚显示肿瘤病灶中微血管密度变化情况，从

而反映肝脏病变情况，在HCC的定量分析中发挥着重要作用。本
研究结果显示，CT诊断HCC的准确度、特异度、敏感度分别为
82.98%、79.41%、85.00%，提示CT对HCC具有良好的诊断效
能，与既往研究结果一致[12]。有报道显示，肿瘤微环境改变、血
管生成因子分泌异常、基因亚型突变等因素均可能影响恶性肿瘤
的异质性[13]。CT纹理分析属于图像后处理技术，是一种临床客观
定量测量的方法。CT纹理分析能够提取病灶微观变化特征，客观
反映肿瘤组织的异质性，有利于临床研究分化程度、病理特征等
肿瘤生物学行为，从而提高对恶性肿瘤的诊断准确度。
　　标准差能反映病灶内部像素对比度的分布特征，标准差较
大，图像灰度值较高，内部像素越分散，从而表明病灶内部异质
性越大。峰度可以反映局部图像的清晰度，是临床评估CT纹理
清晰程度的常用指标。王大伟等[14]研究认为，峰度与恶性肿瘤危
险度分级存在密切关系，峰度越高，肿瘤恶性程度越高。能量可
以反映图像灰度分布均匀性，有研究认为图像灰度分布均匀时，
能量值较高[15]。熵值是评估图像灰度分布随机性的重要参数，
代表图像纹理的复杂程度，与纹理非均匀程度成正相关，熵值越

2A 2B 2C 2D

1

表3  CT图像肝纹理参数对HCC的诊断价值
参数   AUC     P       95%CI

标准差 0.773 0.000 0.675-0.853

峰度 0.788 0.000 0.692-0.866

能量 0.760 0.000 0.661-0.842

熵 0.829 0.000 0.737-0.899

表1 CT对HCC的诊断结果及诊断效能

诊断方法
   病理学检查结果   

准确度(%)           特异度(%)    敏感度(%)
   恶性    良性   

恶性    51      7 82.98(78/94)     79.41(27/34)     85.00(51/60)

良性    9      27

表2 HCC组及肝脏良性病变组CT图像肝纹理参数比较
组别               n           标准差                峰度            能量(10-4)           熵

HCC组              60    213.62±46.81   2.86±0.81   18.36±5.27   7.24±0.65

肝脏良性病变组   34  128.96±24.53   1.94±0.54    24.12±6.08   6.38±0.43

t值   9.796             5.913              4.814    6.899

P值   0.000             0.000              0.000    0.000
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高，图像信息量越复杂。临床研究发现，相比于良性病变患者，
恶性肿瘤患者的熵值明显增加[16]。本研究发现，HCC组标准差、
峰度、熵均高于肝脏良性病变组，能量低于肝脏良性病变组，提
示HCC患者的CT图像信息较肝脏良性病变患者更为丰富。肝脏
良性病变通常是肝细胞异常增生引起的，病灶内部出血及坏死较
为少见。不同于肝脏良性病变，HCC存在血供不足及生长过快等
特点，肿瘤细胞增殖迅速，在血管生成因子的刺激下会诱导癌组
织形成大量新生血管，提高血管通透性，极易引发脂肪变性、出
血及坏死，增加肿瘤异质性，故HCC患者的标准差、峰度较高。
此外，HCC肿瘤内部组织成分复杂程度远高于肝脏良性病变，像
素灰度值变化幅度较大，呈“快进快出”的强化特点，导致熵值
高于肝脏良性病变。CT纹理分析作为辅助临床的影像学技术，
尽管其量化参数无法代表真正的病理分析，但在一定程度上可以
有效反映病灶内部异质性，具有重复性好、无创等优势[17]。采用
ROC曲线进一步分析CT纹理分析参数对HCC的诊断价值发现，由
ROC曲线可知，标准差、峰度、能量、熵诊断HCC的AUC分别为
0.773、0.788、0.760、0.829，提示标准差、峰度、能量及熵等
参数提高对HCC的诊断准确度，从而有效评估HCC。
　　综上所述，CT图像肝纹理对HCC具有良好的诊断效能，标准
差、峰度、能量及熵等参数能有效评估肝癌。本研究仍存在一定不
足，仅探讨CT图像肝纹理对HCC的诊断价值，未进一步探讨CT图
像肝纹理在HCC放疗敏感性评估中应用。不同HCC患者对放疗的敏
感性或者预后仍存在差异，CT图像肝纹理分析能够客观精确地量
化肿瘤异质性，在肿瘤的分期，敏感性及预后等方面有重要的预测
价值。在后续研究中，我们将通过CT图像肝纹理分析技术建立肝
癌敏感性预测模型，从而在放疗前预测患者对放疗的敏感性，为制
定个体化治疗方案、改善患者预后、延长生存时间提供依据。
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　　综上所述，采用MSCT扫描在食管癌患者中优势较为明显，
对患者进行术前TNM分期的准确率较高，增强扫描联合三维重建
技术为患者肿瘤与周围组织情况较好显示，提供了较为安全、可
靠的检查方法，也是患者术前准确分期制定最佳治疗方案和进行
患者预后评估的重要依据。
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