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早期原发性肝癌诊断中数字化超声诊断系统的应用
梁  豪*   宋  平
镇平县人民医院超声医学科(河南 南阳  474250)

【摘要】目的 探讨数字化超声诊断系统在早期原发性肝癌(PLC)诊断中的应用价值。方法 回顾性分析2018年5月~2019年5月于本院就诊的96例疑似早期PLD患者
的临床资料，利用BP神经网络构建数字化超声诊断系统，所有研究对象均接受数字化超声诊断系统和常规超声进行诊断。比较2种方法诊断早期PLC的结
果、灵敏度、特异度和准确度的差异。结果 96例受试者中32例被确诊为早期PLC，占总研究对象33.33%，64例被确诊为非早期PLC(肝血管瘤13例、肝囊
肿5例、肝海绵状血管瘤4例、肝脏局灶性结节增生8例、甲型肝炎7例，乙型肝炎1例，正常24例)，占比为66.67%；数字化超声诊断系统结果中有32例拟
诊断为早期PLC，64例拟诊断为非PLC，误诊1例，漏诊1例，经常规超声诊断，31例拟诊断为早期PLC，65例拟诊断为非PLC，误诊4例，漏诊5例；数字
化超声诊断系统诊断早期PLC灵敏度、特异度、准确度均高于常规超声诊断。结论 相较于常规超声诊断，数字化超声诊断系统对早期PLC诊断的准确率更
高，对早期PLC诊断具有一定实际意义。

【关键词】早期原发性肝癌；数字化超声诊断系统；诊断
【中图分类号】R735.7
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2024.4.024

Application of Digital Ultrasonic Diagnosis System in Early 
Primary Liver Cancer Diagnosis
LIANG Hao*, SONG Ping.
Department of Ultrasound Medicine, Zhenping County People's Hospital, Nanyang 474250, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the digital ultrasonic diagnosis system application value in the diagnosis of early primary liver cancer (PLC). Methods The 
clinical data of 96 patients with suspected early PLD admitted to our hospital from May 2018 to May 2019 were retrospectively analyzed. The 
digital ultrasonic diagnosis system was established by using BP neural network. Both of the digital ultrasonic diagnosis system and traditional 
ultrasound diagnosis were applied for diagnosis. The differences in diagnosis, sensitivity, specificity and accuracy of early PLC diagnosis between 
the 2 methods were compared. Results Among the 96 subjects, 32 subjects were diagnosed as early PLC, and accounting for 33.33% of the 
total subjects, while 64 subjects were diagnosed as non-early PLC (13 cases of hepatic hemangioma, 5 cases of hepatic cyst, 4 cases of hepatic 
cavernous hemangioma, 8 cases of focal nodular hyperplasia of liver, 7 cases of hepatitis a, 1 case of hepatitis B, and 24 cases of normal), 
accounting for 66.67% of the total subjects. 32 cases were diagnosed as early PLC, and 64 cases were diagnosed as non-PLC by digital ultrasonic 
diagnosis system, 1 case was misdiagnosed and 1 case was missed by digital ultrasonic diagnosis system. 31 cases were diagnosed as early 
PLC, 65 cases were diagnosed as non-PLC, 4 cases were misdiagnosed and 5 cases were missed by conventional ultrasonic diagnosis system. 
The sensitivity, specificity and accuracy of PLC in the early diagnosis of digital ultrasonic diagnosis system were higher than those of traditional 
ultrasound diagnosis. Conclusion Compared with the traditional ultrasound diagnosis, the digital ultrasonic diagnosis system has a higher diagnosis 
accuracy for early PLC, which has certain practical significance for the diagnosis of early PLC.
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　　原发性肝癌(primary liver cancer，PLC)是一种严重危害生
命健康的恶性肿瘤之一，我国PLC发病率在全球范围内排名第3，
每年新增PLC病例和死亡的肝癌患者50%来源于中国[1]。PLC病情
发展迅速，据统计约70%患者在确诊PLC时已发展到中晚期，失
去最佳手术时机[2]，因此PLC早期诊断意义重大。尽管病理学检
查是确诊PLC的金标准，但因造成生理创伤无法普及[3]。随着超
声影像医学的发展，病理检查不再是诊断PLC的必要条件[4]，常
规超声诊断有一定价值，但仍有部分漏诊、误诊的情况[5]。数字
化超声诊断系统是利用BP神经网络识别系统结合大量临床资料和
计算机强大的计算能力构建的诊断系统。该系统可以通过输入患
者病情资料输出对应诊断结果，但其对早期PLC诊断的灵敏度、
特异度和准确度是否优于常规超声诊断仍需进一步验证。因此本
研究通过对比数字化超声诊断系统和常规超声诊断两种方式对
疑似早期PLC患者的诊断结果，探讨数字化超声诊断系统在早期
PLC诊断中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018年5月~2019年5月于本院就诊
的96例疑似早期PLD患者的临床资料，其中男性52例，女性44

例，年龄35岁~61岁，平均年龄(55.65±11.13)岁，身体质量
指数(body mass index，BMI)17.98kg/m2~25.48kg/m2，平
均BMI(23.95±4.57)kg/m2，其中乙型肝炎样病毒(hepatitis B 
virus，HBV)抗体阳性41例，HBV感染史20例，丙型肝炎病毒
(hepatitis C virus，HCV)抗体阳性33例，HCV感染史24例，长期
暴露高危放射线环境9例，长期饮酒史36例，长期接触黄曲霉素
25例，肝癌家族史17例，不明原因消瘦8例，不明原因肝区疼痛
34例，发热30例。
　　纳入标准：出现肝区疼痛、消化道症状、发热、消瘦乏力或
出现下肢水肿者；临床上甲胎蛋白(alpha fetal protein，AFP)
浓度达300~500ng/mL，经2~4周复查不下降或上升；肝癌家族
史，HBV或HCV抗体阳性或有感染史；肝功能Child分级[6]A或者
B级；3天内未接受其他腹部脏器造影；疑似早期PLC，有高危因
素，如长期接触、暴露于放射线，长期饮酒史，长期食用霉变食
物、亚硝胺食物或使用藻类毒素污染水，血吸虫与华之睾吸虫感
染菌阳性或感染史等；临床资料齐全并同意调阅研究。排除标
准：肝癌复发者；继发性肝癌患者；合并精神疾病者；严重器官
衰竭者。
1.2 方法  彩色多普勒超声诊断：采用DC-N3S型彩色多普勒超声
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诊断系统(深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，广东深圳)诊断
并记录所有患者的超声影像学特征，包括：肝脏大小、肝脏边
缘、肝脏边角、肝实质回声、病灶大小、病灶部位、病灶数目、
病灶边缘、病灶回声性质、病灶是否有声晕、病灶内部液化程
度、肝血管、胆管、纹理清晰度、病灶内外血流分布等，并由同
一专家小组对患者影像资料进行判断，得出诊断结果。
　　数字化超声诊断系统的应用：①病例数据库建立：收集于本
院进行PLC超声检查的患者肝脏影像资料，在经验丰富的专家指
导下选取兴趣区(regions of interest，ROI)，提取关键诊断要素
作为特征变量Xi(i=1，2，···n)，i表示特征变量数量，最终共提
取16个特征变量，包括：肝脏大小、边缘清晰度、肝实质回声均
匀程度、局灶性增强、肝脏内肿物直径、病灶数量、肿瘤部位、
结节内部回声、癌栓、包膜内部液化情况、声晕、后方回声、肝
血管、胆管、纹理清晰度、病灶内外血流分布，根据程度高低进
行初始化网络权重，根据病理情况将其赋值为0、1、2···n等，
0~n依次表示正常到病变(如X1=癌栓，无癌栓=0，有癌栓=1)；
②向前传播输入：通过神经网络识别系统区分正常肝脏和PLC，
并进行分类，分类器包含输入器、隐含层和输出器，输入所选有
效特特征变量，经过神经元判断生成结果通过输出器输出；③反
向误差传播：由输出器得到的结果与预期输出值相比较得出每个
输出单元的误差，得到误差之后向前传播，在模拟过程中根据结
果收集系统产生的误差并返回到输出值用来调节神经元的权重或
者节点阈值；④判断结束：最终输出误差小于可接受范围或者迭
代次数到达一定阈值，选取下一个样本进行重复执行，否则迭代
次数加1继续使用当前样本进行训练，直至所有训练样本完成为
止；⑤训练样本测试完毕，数字化超声诊断系统构建完成；⑥通
过构建成功的数字化超声诊断系统对受试患者影像资料进行诊
断，医师通过症状录入界面对病人相关信息进行勾选录入，上传
影像资料，通过该系统进行计算分析得出诊断结果。
　　病理学检查：若受试者有明显肝脏占位性病变，结合其他临
床化验结果进行手术评估，适合手术者实施腹腔镜下切除术，并
将手术切除组织送至病理科实施病理学检查，根据病理学检查结
果判断是否罹患早期PLC；若受试者未发现有明显肝脏占位性病
变，结合肝功能检查结果，若异常则实施腹腔镜探查术，根据术
中所见判断早期PLC的发生情况。
1.3 观察指标  (1)所有研究对象病理结果；(2)所有研究对象诊
断结果；(3)比较2种诊断方法诊断PLC的灵敏度、特异度和准确
度。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.00进行统计学分析，根据诊断结
果绘制“四表格”，计算不同方法诊断早期PLC的灵敏度、特异
度、准确度，灵敏度=真阳性/(真阳性+假阴性)×100%，特异度=
真阴性/(真阴性+假阳性)×100%，准确度=(真阳性+真阴性)/总例
数×100%。

2  结   果
2.1 所有研究对象病理结果  根据病理学检查结果，32例受试
者确诊为早期PLC患者，余64例为非早期PLC，其中肝血管瘤
13例、肝囊肿5例、肝海绵状血管瘤4例、肝脏局灶性结节增生8
例、甲型肝炎7例，乙型肝炎1例，正常24例。
2.2 所有研究对象诊断结果  32例确诊为早期PLC的患者中经数
字化超声诊断系统有31例拟诊断为早期PLC，经常规超声有27例
拟诊断为早期PLC(肝脏肿大11例，肝脏轮廓线不清晰18例，肿块
回声较肝脏增强14例，周边有声晕7例)；64例确诊为非早期PLC
的受试者中经数字化超声诊断系统有1例拟诊断为早期PLC，经常
规超声有4例拟诊断为早期PLC(肝脏肿大2例，肝脏内部出现清晰
高回声1例，肝脏边缘轮廓不清晰4例，液化区2例)。2种方法诊
断早期PLC的“四表格”结果见表1。
2.3 2种诊断方法诊断PLC的灵敏度、特异度和准确度  数字化
超声诊断系统诊断早期PLC灵敏度、特异度、准确度均高于常规
超声，见表2。

3  讨   论
　　早期PLC患者通常没有症状或者症状不典型[7]，只有当患者
临床症状明显时才会去医院就诊，但此时大多数患者已处于中
晚期[8]。PLC患者之所以预后差，很大程度上是因为早期检出率
低[9]。因此，早期诊断和治疗对PLC患者早期治疗及预后意义重
大。常规超声诊断大多依靠医生的专业知识与经验，主观性较
强，影响因素多，难免出现误诊和漏诊[10]。为了提高早期PLC
的检查率和准确度，早期PLC的影像学诊断工作还需要寻找准确
度、灵敏度更高的诊断系统。
　　本研究发现数字化超声诊断系统对PLC诊断的灵敏度、特异
度、准确度均高于常规超声，说明数字化超声诊断系统对早期
PLC的准确识别率高。数字化诊断系统直接获取数值化超声影像
资料，信息丰富且维度多，可通过影像后处理进一步获取关键区
域或感兴趣的信息[11]。该系统通过专家指导下选取ROI，对区分
早期PLC和非PLC具有一定的客观参考价值，从多种PLC相关变
量中抽取的特征变量具有PLC指向性，而常规超声诊断通过医生
肉眼观察，可能无法做到短时间内精准、全面地筛查所有关于早
期PLC的疾病指征，从这方面来讲，数字化超声诊断系统相比常
规超声具有更高效、更智能化的优点，可以更准确的把握疾病相
关要素，进而提高早期PLC的诊出率和准确率。基于BP网络神经
网络构建的数字化超声诊断系统具有较强的学习、联想、记忆和
判断能力，具有自适应和非线性映射能力[12]。BP神经网络是一
种多层前馈神经网络，其最大特点是通过信号前向传递，反向传
播误差，通过隐含层处理输入信号，每层神经元值影响下一层，
根据预测误差值调整网络权重和阈值，且单层神经网络的权重系
数均具有医学解释性，输出值不断逼近真值或期望值[13]。数字化
超声系统通过前期大量训练样本的训练，具备强大的联想和分辨
能力，以此为基础，在处理数字化影像资料时可大大提高真值的
判断准确率。常规超声诊断以医生学习和诊断经验为知识储备，
直观判断作为基础算法，无论从诊出率和准确度均无法与该系统
相媲美。大量权威的专家经验、巨大的样本量和强大的BP神经网
络算法，共同促使数字化超声诊断系统具有强大的学习和判断能
力，对早期PLC的诊断准确度更高，为早期PLC的智能诊断技术
开辟了一条新的途径。
　　另外本研究还发现数字化超声诊断系统诊断PLC误诊1例，漏
诊1例，常规超声诊断误诊4例，漏诊5例，说明数字化超声系统
对疾病的判断准确率和识别率均优于常规超声诊断。常规超声诊
断造成误诊的原因主要有：影像信息细节判断不准确、检查不全
面等[14]。数字化超声系统在构建时收集大量病例资料，训练网络
稳定，因此具备较好的预测性[15]；同时该系统以专家权威指导下
选择的早期PLC诊断要素为基础，初步确定各诊断要素的诊断权
重，并且可以通过最新最权威的医学知识随时进行修改，与疾病
原形具有高度相似性和高匹配度，弥补了医生从医经验不足或者

表1 2种诊断方法诊断早期PLC结果
诊断方法	                诊断结果	                       金标准

		                  早期PLC(n=32)       非早期PLC(n=64)

数字化超声诊断系统	 阳性	   31(96.88)	 1(1.56)

	                     阴性	   1(3.13)	                     63(98.44)

常规超声	                     阳性	   27(84.38)	 4(6.25)

	                     阴性	   5(15.63)	                     60(93.75)

表2 2种诊断方法诊断早期PLC的灵敏度、特异度和准确度
诊断方法	                            灵敏度 	        特异度	                          准确度

数字化超声诊断系统	 96.88(31/32)	 98.44(63/64)	 97.92(94/96)

常规超声	                     84.38(27/32)	 93.75(60/64)	 90.63(87/96)
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的诊断准确率，弥补MRI的不足[11]。本研究结果显示，EUS对胰
头癌、壶腹癌、胆总管癌、十二指肠癌的检出率高于MRI，差异
有统计学意义(P<0.05)。结果提示，与MRI检查相比，EUS检查
对4种PAC类型的检出率更高，在PAC术前诊断中具有较高价值
[12]。本研究结果发现，以病理结果为金标准，EUS诊断PAC的准
确度为96.2%，敏感度为96.8%，特异度为94.6%，阴性预测值
为92.1%，阳性预测值为97.8%，假阳性率为5.4%，假阴性率为
3.2%，正确指数为0.91；MRI诊断PAC的准确度为75.4%，敏感
度为72.0%，特异度为83.8%，阴性预测值为54.4%，阳性预测
值为91.8%，假阳性率为16.2%，假阴性率为28.0%，正确指数
为0.56；与牛应林等[13-14]研究结果相似，提示EUS在诊断PAC方
面具有较高的灵敏度及特异度，可提高对PAC的诊断准确率，减
少PAC的漏诊及误诊率。本研究结果发现，kappa一致性分析显
示，EUS检查结果与病理结果的一致性Kappa值为0.906，两者一
致性处于较高水平；MRI检查结果与病理结果的一致性Kappa值
为0.480，两者一致性处于中等水平；说明EUS检查结果与病理结
果具有较高一致性，能够为PAC提高更精确的早期影像诊断，为
PAC术前诊断、评估病灶可切除性、制定治疗方案及预测预后提
高有力的客观依据。
　　综上所述，与MRI相比，EUS是诊断PAC最灵敏、准确的检查
方法，可清晰显示壶腹周围结构及病变部位，有利于提高PAC术
前诊断准确性，为临床术式选择提供帮助。
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检查不全面等短板，从而降低了误诊率和漏诊率。即使数字化系
统相较常规超声诊断漏诊率、误诊率降低，但仍有误诊、漏诊病
例出现，原因可能在于训练样本中的个体化差异和类似疾病之间
仍存在细微差别。
　　综上所述，数字化超声诊断系统无论是灵敏度、特异度还是
准确度均优于常规超声诊断系统，在早期PLC的诊断中具有重要
的应用价值。本研究不足之处在于：数字化超声诊断系统仍会出
现误诊和漏诊现象，因此，如何进一步提高数字化超声系统的准
确度仍然是后期需要攻克的难题。
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