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ABSTRACT
Radiomics is an emerging medical image analysis method, which can provide more specific and 
objective quantitative data for clinical diagnosis and treatment through in-depth mining of potential 
information in MRI, CT or ultrasound images, and plays a huge role in cancer diagnosis, prognosis 
prediction and treatment response evaluation. This article reviews the progress of imaging omics in 
evaluating the therapeutic effect and prognosis of primary hepatocellular carcinoma.
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　　原发性肝癌(primary hepatic carcinoma，PLC)是消化系统最常见的恶性肿瘤之一，
肝细胞癌(hepatocellular carcinoma，HCC)为其主要病理类型，在所有PLC中约占90%。
长期以来，我国肝癌的发病率和死亡率居高不下，严重威胁着患者的健康与安全，据统
计[1]，在我国的常见恶性肿瘤的发病率中，肝癌位列第四，而在肿瘤致死病因中，肝癌位
居第三。对于肝癌的早发现、早诊断、早治疗以及预后的评估，一直是困扰研究人员的难
题。影像组学恰好可以打破这一困境，它能够提供比传统影像学手段更客观的信息，也可
以定量地、更详细地评估病变特征，为临床诊疗工作的开展提供更全面的帮助。研究报
道[2-5]，影像组学已经在肺癌、结直肠癌、肝癌、乳腺癌等多种恶性肿瘤的诊断及鉴别诊
断、病理分期及临床分级、治疗方案决策及预后评估等方面取得了十分瞩目的成果。本文
就影像组学在评估原发性肝癌的治疗疗效和预后方面的研究进展进行综述。

1  影像组学概述
　　影像组学是一种新兴的影像学分析方法，最初由荷兰学者Lambin于2012年提出[6],
该方法通过从海量的医学影像数据中提取肉眼无法识别的深层影像特征，分析影像特征
与临床数据之间的关系，以建立各种模型用于监测疾病的发生发展过程以及对不同治疗
方式的反应。影像组学的工作流程包括多个步骤[7]：图像采集、图像分割、特征提取、
特征选择、模型构建和验证，之后还需要将构建出的模型放到训练集和验证集中进行调
试和优化，并在外部队列上进行验证，最终获得针对不同患者群体的可靠模型。近几年
出现的基于深度学习的影像组学算法，如卷积神经网络等，可以更全面、更有针对性地
挖掘影像信息，为解决某些复杂的数据分析问题提供了新的方向。
　　已有多项研究证实影像组学方法具有巨大的临床应用价值。在颅脑肿瘤方面，机器
学习算法可以用于鉴别胶质母细胞瘤与原发性中枢神经系统淋巴瘤[8]。对于接受曲妥珠
单抗新辅助化疗的HER-2阳性浸润型乳腺癌患者来说，影像组学评分系统是评估其无病
生存期的独立生物标志物[9]。而在肝脏疾病领域[10-11]，影像组学方法不仅可以在术前无
创地判别肝脏疾病的良恶性，还可以预测不同病理类型PLC的术后生存期。 

2  影像组学对原发性肝癌不同治疗方式预后的评估
　　肝癌在不同国家和地区之间的发病率和死亡情况差异较大[12]，但临床常用的肝癌
治疗方式大多集中在手术切除、经动脉化疗栓塞(transarterial chemoembolization，
TACE)、局部消融治疗、放射治疗、肝移植以及全身治疗。尽管近年来临床治疗技术有
了一定提升，受肿瘤异质性、早期复发率高等因素的困扰，PLC患者的远期预后仍不乐
观。因此，开发一个强有力的工具以辅助临床医生分析患者病情、评估采取某种方式治
疗后患者的生存时间以及发生各种术后并发症的风险，是一项亟待解决的问题。
2.1 影像组学对肝癌手术治疗的预测评估  国家卫计委颁布的《原发性肝癌诊疗规范
(2017年版)》[13]指出，外科治疗是PLC患者获得长期生存最重要的治疗手段，肝功能良
好且处于Ia-IIa期的PLC是手术切除的首选适应证，在谨慎评估、严格筛选的情况下，部
分处于IIb-IIIa期的患者经手术切除病灶后也可以取得较好的治疗效果。但是，术后肝功
能下降、肿瘤复发概率较高等情况仍然是临床的一大困扰。
　　在一项前瞻性研究中，Zhang等人[14]分析了基于钆塞酸二钠增强MRI图像提取影像
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组学特征预测HCC患者手术后整体生存期的可能性，他们在肿瘤
内部、瘤周组织及背景肝实质内分别勾画感兴趣区并提取影像组
学特征，经统计学分析和筛选后构建预测模型，结果发现在初级
队列中，融合了影像组学特征及巴塞罗那(BCLC)分期、肿瘤边
缘欠光滑这两个临床特征的组合模型取得了最佳的预测性能，
其一致性指数达到了0.92；验证队列中亦是如此，一致性指数为
0.84。此外，该研究还发现从背景肝实质的感兴趣区中提取的影
像组学特征在训练集和验证集中均展现出较好的预测性能，一致
性指数分别达到了0.82和0.72，说明背景肝实质内影像组学特征
的变化在预测HCC患者的生存期方面有一定的应用价值，还有可
能提供与肿瘤复发和转移潜能有关的预后信息。不只是HCC，对
于原发性肝肉瘤样癌这种罕见且预后极差的肝脏恶性肿瘤，影像
组学方法同样可以对其术后的总体生存率进行预测，并且有助于
识别出手术切除病灶后收效甚微的高危患者[15]。
　　值得注意的是，有相当一部分PLC是由肝硬化进展而来的，
而肝硬化本身就是一种可以危及生命的严重疾病，受门静脉高
压、凝血功能障碍、血小板减少以及营养不良等因素的影响，对
肝硬化患者进行手术治疗的风险更高、难度更大[16]。因此，对许
多肝硬化合并肝癌的患者来说，手术切除癌灶的方法反而会使病
情恶化。Zhu等人[17]分析了101名肝硬化合并肝癌患者术前的钆
塞酸二钠增强MRI图像，希望建立一个可以评估该类患者行肝大
部分切除术后发生肝功能衰竭的风险的预测模型。研究者在肝胆
期图像的背景肝实质内提取了61个影像组学特征，经过LASSO回
归分析后筛选出最小强度(一阶)、均匀性(一阶)等5个纹理特征，
再结合吲哚菁绿15分钟保留率建立了一个综合预测模型。结果显
示，与临床预测模型 (AUC：0.810 ，95%CI：0.691~0.929)和单
纯影像组学模型(AUC：0.809，95%CI：0.713~0.906)相比，综
合模型的预测性能更佳(AUC：0.894 ，95%CI：0.823~0.964)，
这为肝硬化合并HCC患者治疗方式的选择提供了新的参考，例如
当发生术后肝衰竭的风险较高时，应避免行肝大部分切除术和射
频消融术等局部治疗，而代之以经动脉化疗栓塞或放疗栓塞。
2.2  影像组学对肝癌TACE治疗的预测评估  TACE治疗利用了大
多数肝脏恶性肿瘤均由肝动脉供血这一生物学特征，将治疗药物
定向输送至肿瘤的供血动脉内，在不伤害周围正常肝实质的情况
下，靶向杀伤肿瘤组织。不管是单独治疗还是联合应用，TACE在
每个阶段的肝癌治疗中都具有关键性作用[18]。
　　Zhao等人[19]认为基于治疗前增强MRI图像提取的影像组学特
征可能是预测HCC患者对TACE治疗反应的潜在生物标志物。Guo
等人[20]经过研究后也证实结合影像组学特征与临床特征的复合模
型可以有效预测HCC患者接受TACE治疗后的短期反应，且该模型
可以进一步应用于临床决策，以减少不必要的TACE手术和经济负
担。Meng等人[21]回顾性分析了162例病灶不可切除的HCC患者接
受TACE治疗前的增强CT图像，提取并筛选出6个影像组学特征，
又结合肿瘤数量构建了影像组学-临床融合(combined radiomics-
clinic ，CRC)模型，用于预测患者的总体生存期。结果显示，与
另外7个公认有效的预测模型相比，该CRC模型具有更高的预测性
能，其在测试集和训练集中的一致性指数分别为0.73及0.70 ，证
实该模型可以对肝癌患者行TACE治疗后的总体生存期进行有效预
测，有助于临床医生筛选最适合接受TACE治疗的患者。
2.3 影像组学对肝癌局部消融治疗的预测评估  局部消融治疗
是一种借助超声等影像技术的引导、采用化学或物理方法直接杀
灭肿瘤组织的治疗手段，它包括多种不同类型，射频消融便是其
中之一[13]。文献显示，射频消融是一种安全有效的治疗3cm或更
小HCC的方法[22]，在射频消融术的治愈率和手术时间与手术切除
相当的情况下，前者的住院时间更短、术后并发症的发生率更低
[23]。因此，近年来射频消融在小肝癌的治疗中得到了广泛应用。
　　Yuan等人[24]利用HCC患者的增强CT图像及临床病理资料建
立了一个综合预测模型，可以对接受射频消融治疗的HCC患者进
行危险分层，预测早期复发的风险，以便临床医生采取最合适的
随访和干预策略。增强MRI图像也有助于识别出进行射频消融治
疗后复发风险高的HCC患者，为后续的疾病监测和进一步治疗提
供指导[25]。Horvat等[26]研究发现，从MRI增强扫描平衡期图像

中提出的纹理特征可以用来确定哪些患者在接受射频消融治疗后
最有可能获得持续完全缓解，而且归一化依赖不均匀性和依赖方
差等二阶特征具有更高的判别性能。该研究还发现，与术后复发
的患者相比，获得持续完全缓解的HCC患者的结节异质性反而更
高，但其具体原因有待大样本研究进一步探索。 
2.4 影像组学对肝癌放射治疗的预测评估  放射治疗有内照射
和外照射两种类型，而立体定向放射治疗(stereotactic body 
radiation therapy，SBRT)就是一种优越的外照射技术。研究
发现[27]，对于不适合切除或消融治疗的小肝癌患者，单独应用
SBRT可能是一个很好的治疗选择，在治疗过程中是否结合TACE
对生存期和不良反应并没有明显的影响。对于某些处于BCLC - A
期但不能行手术治疗的HCC患者，SBRT甚至可以替代TACE取得
较好的疗效[28]。
　　门静脉肿瘤血栓形成(portal vein tumor thrombosis，
PVTT)是HCC最严重的并发症之一，其发病率在44%-66.2%之间
[29]，并且有相当一部分患者在诊断为HCC时就已经发生了PVTT，
这一情况与此类患者预后不良密切相关[30]。Shui等[31]认为SBRT
这种新型放射治疗技术，可以作为HCC合并广泛门静脉肿瘤血栓
形成患者的一线治疗。Wu等人[32]为建立一个可以预测HCC合并
PVTT患者行SBRT治疗后总体生存期的模型，先使用美国东部肿
瘤协作组(ECGO)评分、PVTT类型、Child-Pugh分类、年龄、白
蛋白及血红蛋白水平等6个临床特征进行预测，后又与短行程低
灰度强调、归一化逆差矩等4个影像组学特征相结合建立综合预
测模型并勾画诺模图，结果显示与单独使用临床特征进行预测
(AUC：0.761)相比，综合预测模型对总体生存期的预测效果更佳
(AUC：0.859)，说明影像组学特征可以有效地弥补临床特征的不
足，二者结合后可以对此类患者行SBRT后的总体生存期进行较为
准确的个体化预测。

3  肝癌不同治疗方式预测模型的交叉应用
　　在另一项回顾性研究中，Liu等人[33]证实了基于HCC患者术
前超声造影图像及深度学习策略建立的影像组学模型和诺模图，
可以帮助临床准确预测早期或极早期HCC患者行射频消融术(RFA)
或手术切除(SR)病灶后的无进展生存期，并治疗方式的选择进行
优化。该研究纳入了419名HCC患者，首先根据治疗方式的不同
将他们分为射频消融组(n=214)和手术切除组(n=205)，然后分别
建立影像组学预测模型(R-RAF、R-SR)，结果显示两个模型都可
以通过智能提取和学习超声造影图像中的大量时空特征来定量解
释HCC动态行为的异质性。两个模型也都可以有效预测患者2年
内的无进展生存期：对于RAF组，训练集和验证集中的AUC分别
为0.820和0.815，而在SR组，AUC分别为0.863和0.828。该研
究还发现年龄、血小板计数、肿瘤大小和影像组学特征是RAF组
预后的独立预测因子，而SR组的独立预后因子包括丙氨酸氨基
转移酶(ALT)、白蛋白(ALB)、肿瘤大小及影像组学特征，将以上
因素进行整合后得到的两组诺模图在预测患者的PFS方面依然表
现良好，但其预测精度与单纯的影像组学模型相比并没有明显的
提高。而将两组预测模型及诺模图进行进一步交叉应用后发现，
RAF组及SR组均有一部分患者(RAF组：17.3%，SR组：27.3%)如
若换用另一种治疗方式，可以使其2年内无进展生存期的平均概
率分别提高12%和15%。

4  总结与展望
　　目前，针对肝脏疾病的影像组学研究尚处于研究阶段，虽然
多项研究已经证影像组学手段在肝脏疾病的诊断及指导治疗方面
有巨大的应用前景，但它的临床应用仍然面对着极大地挑战。首
先，已知的多数研究均为回顾性研究，收集病例的过程中可能存
在较大选择偏倚。另外，样本量较小也是一个突出问题，用有限
的样本构建起的预测模型需要用庞大的数据进行验证。再者，因
为扫描机器不同、缺乏标准化参数等因素，各个研究小组构建的
模型在不同研究中心之间的重复性较差，使得模型难以大范围推
广使用，其中，图像的异质性(如扫描层厚等)就可能是一个重要
的影响因素[34]。
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　　综上所述，影像组学在肝癌的预后评估及鉴别诊断等方面拥有
巨大的应用前景，多中心合作、大样本数据验证是其必然的发展趋
势。在未来，影像组学可能会成为一种前瞻性工具，通过提供定量
参数对肿瘤异质性和患者生存期做出客观评估[35]，临床医生也可以
根据这些数据，为患者提供更完善的个体化的诊疗方案。
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