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Abstract
Objective The current diagnostic rate for early identification of cirrhotic regenerative nodules for 
benign and malignant differentiation is not high.This study is based on a deep learning algorithm 
to distinguish benign and malignant cirrhotic nodules by applying convolutional neural networks 
to imaging. Methods The clinical data of 200 patients with cirrhotic regenerative nodules admitted 
to our hospital from September 2020 to February 2023 were retrospectively analyzed,and all the 
patients received all routine MR plain scanning,DWI scanning,Gadoxetic Acid Disodium dynamic 
enhancement scanning,liver and bile specific phase imaging,and pathological examination at the time 
of admission,respectively,and the patients were affected by using the AI machine learning and the 
routine manual reading of the films.The diagnostic efficacy was evaluated by calculating and comparing 
the sensitivity,specificity and accuracy of the two. Results Compared with conventional imaging 
physician reading,the sensitivity of AI machine learning model in diagnosing the nature of regenerative 
nodules in cirrhosis was 96.55% (112/116),the specificity was 92.85% (78/84),and the accuracy was 
89.00% (178/200),which suggests that the diagnostic efficacy of the model is better. Conclusion Imaging 
histology based on AI machine learning can assess the nature of regenerative nodules in cirrhosis on 
MRI with better accuracy than routine reading by imaging physicians,which has some clinical value.
Keywords:Regenerated Nodules in Cirrhosis; Disodium Gadolinium; Benign and Malignant; Prediction 
Model

肝硬化在我国属于常见的肝脏疾病，因此肝硬化结节(Cirrhotic Nodule)在临床上较
为常见，随着病程进展肝硬化结节最后可发展为肝细胞癌(Hepatocellular Carcinoma, 
HCC)[1]。肝硬化患者的HCC发生率是非肝硬化患者的5~10倍[2]，早期鉴别肝硬化再生结
节的良恶性质，是肝硬化患者病情评估和预后判断的重点和难点之一。

AI诊断近年来在医学领域应用越来越广泛[3]，其可通过深度学习算法对大量的医学
影像数据进行分析和学习，自动识别和标记影像中的病变或异常情况，并提供定量化的
特征分析。例如，AI可以自动检测肿瘤的大小、位置、形态等特征，为医生提供更准确
的诊断结果[4]。因此，笔者尝试构建AI机器学习模型，探索其在鉴别肝硬化再生结节良
恶性质中的诊断价值，为临床诊断和治疗提供指导，改善患者预后。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2020年1月至2023年10月收治的200例结节性肝硬化伴部
分再生结节恶变患者的临床及影像资料，均于入院时接受常规MR平扫、DWI扫描、钆塞
酸二钠动态增强扫描及肝胆特异期成像。

纳入标准：肝硬化再生结节伴部分结节恶变患者，临床资料齐全；年龄18-65岁之
间，无基础疾病，一般情况良好，配合磁共振检查；钆塞酸二钠增强扫描屏气良好，影
像组学图像质量满足诊断及机器学习要求；肝硬化再生恶性结节均经穿刺或外科手术取
得病理结果。排除标准：年龄＜18岁及＞65岁，基础状况不佳患者；图像质量差，伪影
重，不符合诊断要求，机器无法学习；怀疑肝硬化恶变结节，未取得病理结果，临床病
理资料不齐全者。
1.2 检查方法
1.2.1 MRI检查方法  所有接受检查的病人均使用联影uMR790 3.0 T型磁共振成像系统，并
配备20通道的腹部相控阵线圈进行MRI扫描。检查项目包括上腹部常规横断面扫描、扩
散加权成像(DWI)、经GD-EOB-DTPA增强的动态扫描以及针对肝胆的特定时期成像。为
了确保扫描质量，所有参与者在扫描前需禁食六小时，并在静息半小时后避免任何剧烈
运动，同时还需要完成屏气训练。在进行MRI扫描时，患者需采取仰卧姿势，扫描范围覆
盖从膈肌上缘到肝脏下缘。通过右肘部静脉注射GD-EOB-DTPA对比剂，按照0.1mL/kg
的推荐剂量进行，注射速度控制在2-3mL/s，并紧接着以同样速度注入20-30mL的生理盐
水。MRI扫描序列包括：(1)上腹部的常规平扫和增强扫描序列，涵盖了屏气快速自旋回
波(FSE)、脂肪抑制T1加权成像(T1WI)、横断面和冠状面T2加权成像(T2WI)以及增强扫描
的动脉期、门脉期和延迟期；(2)DWI扫描，其b值设定为800s/mm2；(3)在注射GD-EOB-
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【摘要】目的 目前早期鉴别肝硬化再生结节的良
恶性鉴别的诊断率并不高，本研究基于深度学习算
法，通过将卷积神经网络应用于成像来自动区分肝
硬化结节良恶性质，提高诊断率。方法 回顾性分析
我院2020年1月至2023年10月收治的200例肝硬化
再生结节患者的临床及影像资料，所有患者入院时
均行常规MR平扫、DWI扫描、钆塞酸二钠动态增
强扫描、肝胆特异期成像及病理检查等，分别采用
AI机器学习和常规人工阅片对患者影像资料进行诊
断，通过计算比较两者灵敏度、特异度、准确率等
评价诊断效能。结果 相较于常规影像医师阅片，AI
机器学习模型在诊断肝硬化再生结节性质的灵敏度
为86.21%(100/116)，特异度为78.57%(66/84)，准
确率为83.00%(166/200)，均高于人工阅片，提示
模型的诊断效能较好。结论 基于AI机器学习的影像
组学模型，可以在MRI上准确评估肝硬化再生结节
的良恶性质，比影像科医生常规阅片具有更好的诊
断效能，具有一定临床价值。
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DTPA 20秒后，开始进行增强扫描，依次获取动脉期、门脉期和延
迟期的图像，并在15至20分钟后进行肝胆特异期的图像采集。扫
描参数见表1。

1.2.2 病理检测  所有纳入的研究对象均通过定位穿刺或手术切除
获得组织样本，经过免疫组织化学染色来确定结节类型。
1.3 肝结节危险度的评判标准 根据美国放射学院(American 
College of Radiology, ACR)最新发布的2018版针对肝内占位的
LI-RADS分类标准[5]，总共分为5类，每个类别反映了良性、恶性
肝硬化结节和肝癌(HCC)的概率，其中LR-1~2类定义为良性肝结
节，LR-3~5类定义为恶性肝结节。评判主要根据一下5个主要特
征的组合来分配的：边缘动脉期高强化、边缘模糊、包膜强化、
直径大小和阈值增长。
1.4 图像的分析方法  采用人工阅片和机器学习两种诊断模式：
1.4.1 人工阅片  3名富有临床经验的高年资主治以上放射科医生
通过观察和分析患者影像、病历等信息，对患者的肝结节性质进
行初步诊断，如图1，MRI表现提示HGDN，后来经组织学检查证
实。当其中任意1人出现分歧时，则通过医疗组讨论最终达成一
致结论。
1.4.2 机器学习  在处理肝硬化再生结节的影像资料时，首步是利
用深度学习中的神经网络，通过其复杂的多级卷积与池化处理，
自动化地提炼出关键特征。这一过程完成后，我们获得了所谓的
特征映射图(feature map)。随后，此特征映射图被送入一个区域
提取网络(region proposal network, RPN)，该网络负责自动识
别出潜在的病变区域(即感兴趣区域，regions of interest, ROI)，
并将这些ROI区域在特征映射图上进行定位(ROI pooling)。终极

表1 常规MRI、DWI及GD-EOB-DTPA动脉增强扫描成像主要参数
序列	                     TR/ms	 TE/ms	 B值(mm2/s)     FOV/mm          层厚/mm	 距/mm

T1WI_Tra	                     3.2	 1.6	 /	          400×300           5	 1

T2WI_Tra	                     3200	 128	 /	          400×300           5	 1

DWI	                     3000	 80	 0、800	          400×300           5	 1

GD-EOB-DTPA	 4 	 2	 /	          400×300           5	 1

步骤是，基于ROI处理后的特征映射图，进行病变类型和具体位
置的预测分析，以此构建一个全面的神经网络辅助诊断模型。
1.5 诊断效能的评价  比较常规人工阅片与机器学习模型阅片对
肝结节检出率及结节性质诊断的灵敏度、特异度、准确率，评价
两种方法对肝结节性质的诊断价值。
1.6 统计学处理方法  应用SPSS 26.0版软件，对于计数资料采取
频数和百分比表示，两组间比较采用检验Fisher精确检验进行分
析，所有结果以P<0.05认为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 常规人工阅片与AI影像辅助诊断系统阅片对肝结节检出情
况比较  200例患者中总共检出316枚结节，其中直径＜10mm结
节82枚，10mm≤直径≤50mm结节213枚，直径＞50mm结节
21枚，其中直径＜10mm结节中人工阅片检出79枚，机器学习组
检出82枚，而对于直径≥10mm结节中两组检出数量一致，两种
诊断方法在检出率上的差异无统计学意义(χ2=3.056，P>0.05)。
2.2 常规人工阅片与 AI 影像辅助诊断系统阅片对肝硬化再生
结节良恶性的评定结果比较  如表2所示，200例患者中经病理诊
断为恶性的有84例，良性的有116例。 
2.3 两种方法的诊断效能结果  由表3结果可见AI机器学习诊断
肝硬化再生结节性质的准确性、灵敏度、特异度等均优于人工阅
片，二者差异具有统计学意义(P<0.01)。

图1A-图1I 男，57岁，肝硬变患者伴右肝S8再生结节，病理诊断为HGDN。1A：T1WI显示略等信号结节；1B：T2WI
脂肪抑制像为稍低信号；1C、1D：DWI(b值=1000)和ADC提示弥散无受限；1E-1G：肝特异性对比剂动态增强扫描，
结节无明显异常强化；1H：肝细胞期，结节可见摄取对比剂；1I：病变活检，标本诊断为HGDN。
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3  讨　论
肝细胞癌(HCC)是最常见的原发性肝脏恶性肿瘤，HCC在男

性癌症中占第五位，女性癌症中占第九位，是全球第二大癌症死
亡原因[5]。肝细胞癌的诊断可能很困难，通常需要使用一种或多
种成像方式。对肝细胞癌的监测旨在减少与疾病相关的死亡率，
因为由于肝细胞癌患者的治疗不同于其他恶性或良性结节，因此
必须对局灶性肝结节进行准确和早期的检测和特征分析，而肝细
胞癌的预后主要取决于肿瘤被识别的阶段。肝硬化是与肝癌发生
有关的潜在和常见的条件，在长期的慢性肝病后，当患肝癌的风
险仍然很低时，就会出现肝硬化。

    肝硬化是一种严重的肝脏疾病，而肝癌则是其中常见的并
发症之一。在肝硬化病变中观察到的结节包括再生结节(RN)、
低度发育不良结节(LGDN)、高度发育不良结节(HGDN)、早期肝
细胞癌、高分化肝细胞癌和中低分化肝细胞癌。肝癌的发展是一
个多阶段过程，随着细胞密度的增加、库普弗细胞数量的减少、
结节体积的扩大以及血流动力学的改变，肝癌逐渐恶化，对患者
健康造成严重影响。因此，在肝硬化患者中及时发现和治疗这些
结节至关重要，以减少患者患肝癌的风险。通过定期检查和有效
治疗，可以提高肝硬化患者的生存率和生活质量。迄今为止，肝
细胞癌的影像诊断主要依赖于血管特征，这在临床实践中是典型
的。然而，在小于2厘米的小结节中，不典型的血管行为相当常
见，其中近三分之一为恶性[6]。这些特征受结节内血流变化的影
响，首先是由于门脉供血不足导致的动脉血供减少，然后是动脉
和门脉血流量的减少，最后形成多血管模式。

研究表明，约30%的肝硬化患者在其一生中会发生HCC[7]，
提示肝硬化再生结节与肝癌有着十分密切的关系。而小肝癌与肝
硬化结节不易区分，通常需要使用一种或多种影像方式对肝再生
结节进行早期的检测和准确的定性诊断。肝细胞癌是一种复杂的
疾病，从癌前病变，包括肝硬化、RN、LGDN、HGDN到肝细胞
癌，是一个多步骤的过程。随着影像设备和技术的进步，磁共振
影像组学在肝硬化再生结节的良恶性判断中发挥着重要的作用，
尤其是近年来新的肝细胞特异性对比剂的应用，明显提高了肝硬
化再生结节良、恶性的判断。

RN代表一块特定的肝脏实质区域，其体积增加是由于细胞死
亡、血液流动的变化或其他类型的激发因素所致。这一区域主要
由增生的健康肝细胞构成，并且被纤维组织所环绕。根据其组织
病理特性，RN在T1加权成像(T1WI)和T2加权成像(T2WI)中通常
不易被观察到。尽管如此，在T1WI成像中，RN可能呈现为低信
号、等信号或高信号状态，这与其所处的肝脏背景或存在的顺磁
性物质有关。顺磁性物质，如糖原，是导致T1WI上信号增高的原
因之一。在T2WI成像中，与肝细胞癌相区别，RN通常不表现为
高信号，而是呈现为低信号或等信号，低信号的原因可能是铁质
的沉积。在扩散加权成像(DWI)中，RN相较于周围的肝脏实质，
可能显示为轻微的高信号或信号相同，这种轻微的高信号可能是
由于该区域内部的活跃纤维化或血管阻塞所引起的。

发育不良结节(DN)是肝细胞直径≥1mm的灶性区域，伴有不
典型增生，没有明确的组织学恶性特征。根据细胞学和结构上的
异型性，将其分为LGDN和HGDN。在LGDN中，肝细胞核异型性
很小，只有核浆比最初增加。常可见大细胞改变，但可见有丝分
裂样改变。如果没有明显的克隆种群，LGDN和大的RN之间的区
别是困难的，但是只要HGDN的特征不存在，就不会产生任何实际
后果。T1加权成像显示的信号等同或高于常规，而T2加权成像所
示信号则等同或低于常规，这种现象强烈暗示了RN的存在。造成
T1成像信号增强的原因可能是脂肪组织的变化，或是瘤体内铜元
素与邻近组织中锌元素含量的升高。LGDN在所有动态时相表现出

表3 两种方法的诊断效能比较
检查方法	 例数	 准确率％	                     灵敏度％	                     特异度％

人工阅片	 200	 71.00(142/200)	 70.68(82/116)	 71.42(60/84)

AI	 200	 83.00(166/200)	 86.21(100/116)	 78.57(66/84)

	 N	 10.125	                     25.149	                     16.396

P	 N	 <0.01	                     <0.01	                     <0.01

与周围正常肝实质相似的增强特征，因为它们主要由门静脉循环
提供。LGDN被证明是肝癌发生的临界点(即，肝细胞癌前状态而
不是肝细胞癌状态)，发育不良结节演变为早期肝细胞癌包括出现
动脉供血和间质侵犯。许多作者证明[8]，动态晚期和肝胆期的信号
强度降低应被认为是恶性肿瘤的高度特征，并可预测恶变。

肝硬化、RN、LGDN、HGDN到肝细胞癌影像数据量繁多，导
致人工诊断工作量大、任务繁重，放射科医生面临的挑战不仅是
区分早期肝癌和HGDN，而且还要区分进展中的肝癌。同时阅片时
也亦受医师诊断经验等主观因素的影响，肝硬化再生结节良、恶
性鉴别诊断率并不高[9]。如何早期、准确地发现病灶并及时处理，
提高肝硬化患者的生存率是临床上面临的重要难点之一。

AI辅助诊断在医学领域具有重要的意义[10]，其能够通过学习
大量的病例数据和医学知识，辅助医生进行疾病诊断，尤其在影
像分析等方面具有优势[11]，通过对大量的数据进行自动化处理和
分析，快速筛查出潜在的病变或异常情况，不仅可以减轻临床医
生的工作负担，节省诊断的时间，甚至可以提供更准确的诊断结
果，减少人为判断的主观性和误差。正如表2结果所示200例肝硬
化再生结节患者在AI机器学习模型中共检出316枚肝结节，几乎
无遗漏。相比之下，其诊断效能亦显著高于人工阅片(P<0.01)。

总结而言，开发一款基于深度学习技术的肝硬化再生结节良
性与恶性判别的人工智能筛选系统，不仅能有效减轻医疗人员的
负担，还能显著提升早期肝细胞癌(HCC)的检测准确性，从而提
升疾病早期发现的能力。此外，该系统还能助力医生为患者定制
个性化的治疗计划，以优化患者的治疗效果，预示着其在医疗健
康领域内具有深远的应用潜力。

本研究属于回顾性、单中心研究，具有一定局限性。首先，
本研究样本量较小，可能存在一定选择偏倚，研究结果可能不具
有普遍性和代表性；其次，医学影像数据的质量、标注的准确性
可能会对机器学习模型造成一定影响，但这并不会改变最终结果
的可解释性。因此，未来可以在多中心、大样本的基础上进一步
探讨、研究该模型在临床应用及诊断效率方面的价值。
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表2 两种方法的诊断结果
诊断方法		       病理结果	 合计
		  良性	 恶性	
人工阅片	 良性	 82	 24	 106
	 恶性	 34	 60	 94
	 合计	 116	 84	 200
AI	 良性	 100	 18	 118
	 恶性	 16	 66	 82
	 合计	 116	 84	 200
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