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Abstract
Objective  This study aims to explore radiomics features associated with HCC characteristics 
in patients with HBV-related cirrhosis and to develop a predictive model for assessing these 
features. Methods  We analyzed MRI data from 98 patients diagnosed with HBV-related cirrhosis 
and subsequently HCC between July 2018 and March 2024. Various radiomics features were 
extracted, and key features were identified using a LASSO regression model, and an evaluation 
model is constructed. Results  Five key features were identified using a LASSO regression model. 
These include entropy in the arterial phase of DCE-MRI, gray-level variance in DWI images, GLCM 
contrast, GLRLM short-run high gray emphasis, and GLDM gray-level non-uniformity, which 
were integrated into an evaluation model. The model achieved an AUC of 0.98, demonstrating 
exceptional accuracy in assessing HCC characteristics. Calibration and decision curve analyses 
suggest that this model is particularly useful for patients at medium to high risk. Conclusion 
Our findings provide a non-invasive, precise imaging tool for evaluating HCC characteristics and 
prognosis in patients with HBV-related cirrhosis, offering significant clinical implications.
Keywords: Hepatocellular carcinoma; HBV-related cirrhosis; Radiomics; MRI

肝细胞癌(Hepatocellular Carcinoma, HCC)是全球癌症相关死亡的主要原因之一，
尤其在乙肝高发地区。乙肝相关肝硬化显著增加HCC的发病风险，并使其治疗复杂化[1]。
随着影像技术的发展，磁共振成像(MRI)已成为HCC检测的重要工具，但传统影像分析难
以全面揭示肿瘤异质性[2-3]。放射组学作为新兴技术，通过提取高维影像特征，为肿瘤的
定量分析提供了新的视角[4]。然而，针对乙肝相关肝硬化患者的放射组学研究仍较为匮
乏。当前研究在多种MRI序列结合分析方面存在不足，难以全面反映肿瘤异质性，无法为
临床提供有效的个体化评估工具[5]。尤其在肝硬化背景下，肿瘤特征复杂，定性分析难以
精准捕捉细微差异，早期预测及诊断仍面临挑战[6-7]。因此，亟需通过多序列MRI与放射
组学结合分析，填补研究空白，提升精准诊断和治疗效果。本研究旨在通过对98例乙肝
相关肝硬化HCC患者的MRI影像数据进行放射组学分析，筛选与HCC特征相关的影像标志
物，构建高效评估模型，为个体化治疗提供可靠依据。创新点在于整合多种MRI序列，应
用LASSO回归筛选特征，提升肿瘤特征识别及预后评估能力。

1  资料与方法
1.1 研究设计与对象  本研究为一项回顾性研究，旨在通过对98例已确诊为肝细胞癌的
乙肝相关肝硬化患者的MRI影像进行放射组学特征分析，探索这些特征与肝细胞癌的特
征及其生物学行为之间的关联。研究时间范围为2018年7月至2024年3月，分析这些病
例的影像特征，以建立预测乙肝相关肝硬化患者肝细胞癌特征和预后的模型。

纳入标准：2018年7月1日至2024年3月14日期间在我院确诊为乙肝相关肝硬化并
发展为肝细胞癌的患者；MRI影像数据齐全，包括平扫、DWI和DCE-MRI序列；MRI检
查设备采用Siemens MAGNETOM Avanto 1.5T或Philips Ingenia 1.5T磁共振，患者取
仰卧位，训练呼吸屏气，平扫序列包括T2WI、T1WI同反相位、DWI及fsT2脂肪抑制序
列。DWI序列层厚7mm，层距2mm，选用3个b值(50、400、800s/mm²)；增强扫描采
用T1—Vibe 3D容积动态增强扫描序列，层厚3.3mm，层距1mm。对比剂使用钆喷酸葡
胺(Gd-DTPA)高压注射，用量为0.1mmol/kg，注射速率为2.5~3.0mL/s，共5期扫描，
分别为动脉早期(20s)、动脉晚期(50s)、门脉期(70s)、平衡期(100s)、延迟期(180s)；
年龄在18岁以上。排除标准：影像资料不全或图像质量无法满足放射组学分析要求的患
者；合并其他类型的肝脏恶性肿瘤或肝内转移灶的患者。
1.2 数据收集  (1)人口学信息：患者接受MRI检查时的年龄、患者的性别。(2)病史信
息：乙型肝炎病毒(HBV)感染史及感染持续时间。记录肝硬化的诊断时间。(3)肝功
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【摘要】 目的 本研究旨在通过放射组学分析探索乙
肝相关肝硬化患者肝细胞癌的特征及其预后风险，
并构建一个评估模型。方法 研究选取了2018年7
月至2024年3月期间确诊的98例乙肝相关肝硬化并
确诊为肝细胞癌的患者，收集其MRI平扫、DWI和
DCE-MRI影像数据，提取多种放射组学特征。通过
LASSO回归模型筛选出最具评估价值的特征，并构
建一个评估模型。结果 通过LASSO回归模型筛选出
了5个最具评估价值的特征，包括DCE-MRI动脉期的
熵、DWI图像的灰度方差、GLCM对比度、GLRLM短
游程高灰度强调度和GLDM灰度非均匀性，构建了
评估模型，模型的AUC值为0.98，显示出极高的评
估能力。校准曲线和决策曲线分析表明，该模型在
中高风险患者中的临床应用价值较高。结论 本研究
结果为乙肝相关肝硬化患者的肝细胞癌特征分析和
预后评估提供了无创且精确的影像学工具，具有重
要的临床意义。
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能检测指标：谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、总胆红素
(TBIL)、白蛋白(ALB)、国际标准化比值(INR)；(4)病毒学数据：
乙肝e抗原(HBeAg)状态。(5)影像学检查报告：肿瘤大小(最大
径，单位cm)、肿瘤位置(肿瘤在肝脏中的具体位置)、肿瘤数目
(单发或多发)。
1.3 放射组学特征提取图像预处理  图像预处理如下。(1)空间配
准：采用基于仿射变换的方法，将不同MRI序列(如平扫、DWI、
DCE-MRI)统一到相同坐标系，参考肝脏解剖标志，减少几何变
形[8]；(2)图像去噪：使用非局部均值滤波器(Non-Local Means 
Filter)去除噪声，保留肿瘤边界和细节；(3)灰度归一化：将灰度
值线性缩放到0-255范围，消除设备和扫描参数的影响[9]；(4)感
兴趣区域(ROI)分割：结合手动标注和基于区域生长算法的自动分
割，确保精确覆盖肿瘤范围。

从不同MRI序列的ROI中提取以下特征。(1)形状特征(平扫
MRI)：计算3D体积(单位：cm³)，评估肿瘤的大小和形状复杂
性(单位：cm²)。(2)纹理特征(DWI序列)：灰度方差(Gray Level 
Variance)反映肿瘤组织的异质性；相关性(Correlation)量化
相邻像素灰度值的一致性，表明肿瘤的组织均匀性。(3)熵特征
(DCE-MRI动脉期)熵(Entropy)：评估肿瘤复杂性和灰度分布的
随机性，与肿瘤血供模式相关。(4)GLCM特征(DCE-MRI各期)：
对比度(Contrast)评估肿瘤边缘清晰度。熵(Entropy)反映灰度
复杂性。(5)GLRLM特征(DCE-MRI门静脉期)：短游程高灰度强
调度(SRHGE)表示高灰度值的短距离分布。长游程低灰度强调度
(LRLGE)表示低灰度值的长距离分布。(6)GLDM特征(DCE-MRI延
迟期)：灰度方差(Gray Level Variance in GLDM)量化灰度差异
大的区域分布[10]。灰度非均匀性(Gray Level Non-Uniformity in 
GLDM)测量灰度值的分布不均匀性，反映肿瘤的复杂性。

通过这些步骤和特征提取，本研究构建了系统性量化工具，
用于分析肝细胞癌的复杂影像特征。
1.4 数据分析  为了应对本研究缺乏随访数据的情况，我们选择了
基于影像学特征的替代终点来进行预后评估。具体而言，我们使
用肿瘤的体积、形状、纹理等放射组学特征作为替代终点。这些
特征已在其他研究中被证明与肿瘤的生物学行为和患者预后密切
相关[11]。通过对这些特征的定量分析，我们能够在缺乏长期随访
数据的情况下，对患者的预后进行推测。

统计分析：分析已确诊肝细胞癌的患者放射组学特征与肿瘤
特征及其预后之间的关系。 使用LASSO回归模型选择最具预测价
值的放射组学特征[12]。 构建模型，将选定的放射组学特征与临床
数据结合，分析其与肝细胞癌特征和预后的关联。通过交叉验证
和ROC曲线(AUC)评估模型的预测能力[13]。使用校准曲线和决策
曲线分析(DCA)评估模型的临床应用价值[14]。

2  结　果
2.1 研究对象的基本特征  本研究纳入的98例患者，按照乙肝相关
肝硬化并发展为肝细胞癌的典型特征，具体的数据设计见表1。

表1 患者的人口学和临床特征总结
变量	                                         数值

性别(男/女)	                     82%/16%

平均年龄(岁)	                     59.34(33-77)

乙肝感染持续时间(年)	 19(3-32)

ALT(U/L)	                                         42.76 (±52.36)

AST(U/L)	                                         45.54 (±41.86)

TBIL(μmol/L)	                     15.73 (±7.42)

ALB(g/L)	                                         38.26 (±4.22)

INR	                                         1.01(±0.09)

HBeAg状态(阳性/阴性)	 15%/85%

肿瘤大小(cm)	                     4.39 (±2.5)

肿瘤位置	                                         左叶 33.68%，右叶 59.18%，多发 7.14%

肿瘤数目	                                         单发 87.76%，多发 12.24%

表2 放射组学特征与临床特征的相关性分析
临床特征	 放射组学特征	                                           相关系数 (r)          P值

肿瘤体积	 GLCM对比度	                                          -0.45	            < 0.01

肿瘤体积	 DCE-MRI动脉期熵	                                           0.50	            < 0.01

肿瘤位置	 GLRLM短游程高灰度强调度(SRHGE)	   0.42	            < 0.05

肿瘤位置	 GLDM灰度非均匀性	                                           0.47	            < 0.01

肿瘤数目	 纹理特征灰度方差	                                           0.55	            < 0.01

肿瘤数目	 GLRLM长游程低灰度强调度(LRLGE)	 -0.48	            < 0.01

2.2 MRI放射组学特征提取的结果  在本研究中，对98例乙肝相关
肝硬化并确诊为肝细胞癌患者的MRI影像进行放射组学特征提取
和分析，提取的特征主要包括形状特征、纹理特征和高级纹理特
征。其中，形状特征通过平扫MRI图像分析，包括肿瘤的体积和表
面积，反映肿瘤的整体大小和形状复杂性(图1A-1B)。纹理特征从
DWI图像和DCE-MRI动脉期中提取，灰度方差用于评估肿瘤内部异
质性，而熵反映肿瘤的复杂性和血供模式的随机性，特别是在多
发性肿瘤中表现显著(图2)。高级纹理特征包括从GLCM、GLRLM
和GLDM中提取的多个指标，其中GLCM对比度和相关性分别反映
肿瘤边缘的清晰度和组织均匀性，GLRLM的短游程高灰度强调度
(SRHGE)和长游程低灰度强调度(LRLGE)分别评估肿瘤的高密度短
距离分布及均匀性，而GLDM的灰度方差和灰度非均匀性则揭示肿
瘤影像的复杂性和异质性(图3A-3E)。这些特征通过不同的MRI序
列和算法综合量化，全面捕捉了肿瘤的多维影像特性，为深入分
析肝细胞癌的复杂生物学行为和预后提供了关键依据。
2.3 放射组学特征与临床特征的关系  在对98例乙肝相关肝硬化
并确诊为肝细胞癌患者的放射组学特征和临床特征进行相关性分
析后，发现部分放射组学特征与患者的肿瘤大小、位置和数目等
临床特征具有显著的相关性(P<0.05)。关键发现见表2。

1A 1B 3A2
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2.4 放射组学特征的特征选择与模型构建结果  本研究使用
LASSO回归模型对98例乙肝相关肝硬化并确诊为肝细胞癌患者的
放射组学特征进行了筛选，通过交叉验证确定最佳λ值，最终选
出5个关键特征用于构建预测模型。这些特征包括：DCE-MRI动
脉期的熵(反映肿瘤复杂性与异质性)、DWI图像中的灰度方差(显
示肿瘤内部异质性，多发肿瘤中尤为显著)、GLCM对比度(与肿瘤
体积相关，较低对比度反映较大体积肿瘤的边缘模糊)、GLRLM
短游程高灰度强调度(右叶肿瘤中显著，表明高密度短游程分
布)、以及GLDM灰度非均匀性(多发肿瘤中突出，显示影像复杂
性)(图4A)。基于这些特征构建的逻辑回归模型在训练集中的AUC
值为0.98，表现出极高的预测能力(图4B)。

在 最 终 的 逻 辑 回 归 模 型 中 ， 每 个 特 征 的 回 归 系 数 如 下 ，
DCE-MRI动脉期的熵(Entropy)：回归系数为0.35；DWI图像中
的灰度方差(Gray Level Variance)：回归系数为0.28；GLCM对

比度(Contrast)：回归系数为-0.40；GLRLM短游程高灰度强调
度(SRHGE)：回归系数为0.25；GLDM灰度非均匀性(Gray Level 
Non-Uniformity)：回归系数为0.30。
2.5 模型的校准与临床应用评估  为评估所构建模型的校准度和
临床应用价值，进行了校准曲线分析和决策曲线分析(DCA)。校
准曲线显示模型预测的风险概率与实际观察结果之间的一致性，
曲线接近对角线，表明模型的预测值与实际观测值高度一致，尤
其在中等风险范围(预测概率为0.4到0.7)内表现精准，体现了模型
在中高风险患者中的可靠预测能力(图5A)。决策曲线分析(DCA)则
评估了模型在不同决策阈值下的临床净收益，结果显示在阈值概
率0.2到0.6之间，特别是0.4到0.5范围内，使用模型决策的净收
益显著高于不使用模型，表明该模型能够有效辅助临床决策，尤
其在识别需要密切监控或干预的患者方面(图5B)。

图4A 肝细胞癌预测模型的Lasso回归路径图。展示了不同λ值下特征系数的变化情况，通过交叉验证，λ值在0.02时表现最佳。
图4B 肝细胞癌患者预后预测模型的ROC曲线。展示了模型的ROC曲线，AUC值为0.98，显示出模型的良好区分能力。
图5A 肝细胞癌预测模型的校准曲线。图5B 肝细胞癌预测模型的决策曲线分析。
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图1A～图1B 平扫MRI图像中的肿瘤形状特征分析。图2 DWI图像中的肿瘤纹理特征分析。图3A～图3E DCE-MRI图像中的肿瘤放射组学特征分析。
图1A～1B 展示了典型患者的平扫MRI图像，标注了肿瘤的形状特征(体积和表面积)。图2 展示了DWI图像中的纹理特征提取结果，重点展示了灰度方差和相关性。
图3A～3F 展示了DCE-MRI图像中不同时间点(动脉期、门静脉期、平衡期、延迟期)的GLCM对比度、熵、GLRLM特征及GLDM特征提取情况。
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3  讨　论
随着医学影像技术的快速发展，MRI放射组学成为一种重要

的无创肿瘤分析工具[9]。研究表明，放射组学特征能够反映肿瘤
的异质性、侵袭性及预后情况，特别是在复杂疾病如肝细胞癌
(HCC)中，其应用价值尤为突出[15-16]。然而，目前大多数研究集
中于一般HCC患者，针对乙肝相关肝硬化患者的研究较少，而这
一人群具有独特的病理生理特征[17-18]。在此背景下，本研究针对
98例乙肝相关肝硬化并确诊为HCC患者，通过分析MRI影像的放
射组学特征，探索这些特征与HCC影像学特征、预后及生物学行
为的关联，为肝细胞癌的个体化治疗和预后评估提供新的思路。
研究成果不仅填补了针对该人群的放射组学研究空白，还为临床
提供了精准且无创的评估工具。

本研究通过LASSO回归分析筛选出5个关键放射组学特征，
包括DCE-MRI动脉期的熵、DWI图像的灰度方差、GLCM对比
度、GLRLM短游程高灰度强调度(SRHGE)和GLDM灰度非均匀
性，构建了一个高效的预测模型，模型AUC值高达0.98。这些特
征能够反映肿瘤的复杂性、异质性及生物学行为，例如DCE-MRI
动脉期熵值揭示了肿瘤复杂的血供模式；DWI图像的灰度方差
反映了肿瘤组织的非均质性；GLCM对比度与肿瘤边界模糊性相
关；SRHGE揭示了右叶肿瘤的高密度短游程分布；GLDM灰度非
均匀性反映了多发性肿瘤的结构复杂性。通过校准曲线和决策曲
线分析验证，该模型在中高风险患者中的临床应用价值显著，能
够有效辅助临床决策和优化治疗策略。

本研究的核心创新在于综合应用多种MRI序列的放射组学特
征，并通过LASSO回归筛选出最具预测价值的指标，最终构建了
一个高精度的HCC预测模型。这与此前主要依赖单一影像序列或
特定特征的研究形成鲜明对比。本研究整合平扫、DWI和DCE-
MRI影像序列的特征，充分发挥序列间的互补优势，显著提高模
型的临床适用性[19-20]。特别是选定的五个关键特征，精准捕捉了
乙肝相关肝硬化患者HCC的影像学特征和预后风险。此外，本研
究采用定量放射组学分析代替传统主观影像学分析，提高了分析
的客观性和可重复性，为影像学从主观判断向量化评估的转变提
供了重要示范。

尽管本研究取得了显著成果，但仍存在局限性，例如样本量
较小且研究对象仅限于乙肝相关肝硬化患者，可能限制了结果的
广泛适用性。此外，模型的预测能力有待在更大规模和多样化人
群中进一步验证。未来研究可结合其他影像模式或生物标志物，
进一步优化特征整合与筛选方法。此外，针对不同肝病背景患者
的放射组学特征差异展开研究，将有助于更全面地提升HCC早期
诊断、精准治疗和预后评估的能力。本研究为乙肝相关肝硬化患
者HCC的放射组学研究提供了重要理论依据和实践支持，为个体
化医疗和精准医学的发展铺平了道路。
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