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CEUS LI-ＲADS 联合人工智能辅助决策模型对肝细胞癌的诊断价值评估

韩承儒

( 河南大学第一附属医院医学影像科，开封 475200)

摘要 目的 评估超声肝脏造影报告及数据管理系统( CEUS LI-ＲADS) 联合人工智能辅助决策模型

对肝细胞癌的诊断价值。方法 选取 88 例肝细胞肿瘤患者，均通过 CEUS LI-ＲADS 评估肝细胞肿瘤

的良性与恶性，根据 CEUS LI-ＲADS 结果采用人工智能辅助决策模型进行诊断，比较 CEUS LI-ＲADS

和人工智能辅助决策模型对肝细胞癌的单独诊断结果与联合诊断价值，并分析 CEUS LI-ＲADS 在不

同病理特征肝细胞肿瘤诊断中的价值。结果 CEUS LI-ＲADS 联合人工智能辅助决策模型对肝细胞

癌的诊断灵敏度、准确度高于单一方案诊断，漏诊率低于单一方案诊断，差异均具有统计学意义( P＜

0．05) 。肝细胞肿瘤＜5 cm 的阳性患者和阴性患者 CEUS LI-ＲADS 分类 LＲ－1 ～ LＲ－3、LＲ－4、LＲ－5

之间有显著差异( P＜0．05) 。肝细胞肿瘤≥5 cm 阳性患者和阴性患者 LＲ－1～ LＲ－3、LＲ－5 之间有显

著差异( P＜0．05) 。不同分化程度肝细胞癌患者 CEUS LI-ＲADS 分类 LＲ－3、LＲ－5 之间有显著差异

( P＜0．05) 。结论 CEUS LI-ＲADS 联合人工智能辅助决策模型对于肝细胞癌诊断准确度、灵敏度较

高，可有效提高肝细胞癌诊断效能，降低漏诊率。
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Evaluation of the diagnostic value of CEUS LI-ＲADS combined with
artificial intelligence assisted decision model for hepatocellular carcinoma

HAN Chengru

( Department of Medical Imaging，the First Affiliated Hospital of Henan University，Kaifeng 475200，China)

Abstract Objective To explore the diagnostic value of contrast-enhanced ultrasound liver imaging

reporting and data system ( CEUS LI-ＲADS ) combined with artificial intelligence for hepatocellular

carcinoma． Methods A total of 88 patients with hepatocellular carcinoma were selected and underwent

contrast-enhanced ultrasound ( CEUS) examination after admission． CEUS LI-ＲADS was used to evaluate

the malignancy of hepatocellular carcinoma and artificial intelligence was used for diagnosis based on CEUS

results． The individual and joint diagnostic results of CEUS LI-ＲADS and artificial intelligence for
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hepatocellular carcinoma were compared，and the diagnostic value of CEUS LI-ＲADS for different

pathological characteristics of hepatocellular carcinoma were analyzed． Ｒesults The combined diagnosis of

CEUS LI-ＲADS and artificial intelligence has higher sensitivity and higher accuracy for the diagnosis of

hepatocellular carcinoma than the single protocol diagnosis，with lower missed diagnosis rate，and

differerce was statistically significant ( P ＜ 0． 05 ) ． There were significant differences in CEUS LI-ＲADS

classification among LＲ－1 ～ LＲ－3，LＲ－4 and LＲ－5 in patients with liver cell tumors＜5 cm positive

( hepatocellular carcinoma) and negative( benign stem cell tumor) ，and there was a significant difference

between LＲ－1～ LＲ－3 and LＲ－5 in patients with liver cell tumors≥5 cm positive and negative ( P＜

0．05) ; there were significant differences in CEUS LI-ＲADS classification among LＲ－3，LＲ－4 and LＲ－5

in patients with hepatocellular carcinoma of different degrees of differentiation ( P＜0．05) ． Conclusion The

combination of CEUS LI-ＲADS and artificial intelligence assisted decision model can be used in the

diagnosis of hepatocellular carcinoma with higher accuracy and sensitivity，and can improve the diagnostic

efficiency and lower the rate of missed diagnosis．

Keywords: contrast-enhanced ultrasound liver imaging reporting and data system; artificial intelligence

assisted decision-making; hepatocellular carcinoma; diagnostic value

肝细胞癌为临床较为常见的原发性肝脏肿瘤，多

由慢性乙肝、肝硬化等肝脏疾病引起，其中小肝细胞

癌经射频消融治疗或手术切除后 5 年内生存率可达

70%左右，因此，尽早准确诊断具有重大意义［1－3］。超

声造影( contrast-enhanced ultrasound，CEUS) 为肿瘤疾

病诊断的主要方案，而肝脏影像报告大数据管理系

统( liver imaging reporting and data system，LI-ＲADS)

可标准化、规范化解读超声资料，通过注射造影剂后

显著廓清纳入恶性肿瘤分类标准，有助于临床评估

诊断，提高肝细胞恶性肿瘤鉴别诊断准确率［4－6］。目

前，人工智能在影像学诊断中已逐渐应用，可提供基

于计算 机 逻 辑 的 诊 断 信 息，基 于 卷 积 神 经 网 络

( CNN) 构建的人工智能在图像识别方面具有较高价

值，可弥补超声影像学医师诊断的主观性及操作者

依赖性［7－8］。但目前临床鲜有研究通过人工智能辅

助决策 模 型 诊 断 肝 细 胞 癌，因 此，本 研 究 试 分 析

CEUS LI-ＲADS 联合人工智能辅助决策模型对肝细

胞癌的诊断价值。

1 资料与方法

1．1 一般资料

选取 2021 年 5 月至 2023 年 5 月在河南大学第

一附属医院就诊的 88 例肝细胞肿瘤患者作为研究

对象，其中男 47 例，女 41 例; 年龄 52 ～ 68 岁，平均

( 59．4±2．6) 岁; 体质量指数 20．2 ～ 27．5 kg /m2，平均

( 23．52±1．84) kg /m2。本研究经河南大学第一附属

医院医学伦理委员会审核批准( 2022－03－025) 。

纳入标准:①经影像学检查、病理检查证实为肝

细胞肿瘤者; ②单发病灶; ③接受本研究检查方案;

④患者及家属知晓本研究，并签订同意书。

排除标准:①合并其他肝脏系统疾病; ②入院前

已接受抗肿瘤治疗;③合并重大脏器功能障碍; ④合

并 CEUS 检查绝对禁忌证; ⑤合并全身性感染疾病;

⑥合并精神障碍或检查依从性较差。

1．2 方法

CEUS 检查: 均采用 GE Logiq E9 型超声诊断仪

进行检查，探头选用 C5－1，频率为 1～5 MHz，造影剂

采用声维诺标准配置悬浊液。引导患者取仰卧位，

先行常规超声观察病灶位置、大小、数目、形态、血流

信息等，选取病灶最大切面作为 CＲUS 观察切面，切

换至 CEUS 检查模式，经肘静脉注射 1．5 mL 造影剂

后给予 5 mL 0．9%氯化钠溶液冲管，从造影剂注射完

毕后开始计时，连续记录 60 s 动态影像，每隔 30 s 储

存 1 次图像，连续观察 8 min。

LI-ＲADS 评估: 根据 CEUS LI-ＲADS 进行分类，

LＲ－1 表示肝囊肿、血管瘤等良性病变; LＲ－2 表示良

性病变可能性较大，造影始终呈等增强的＜10 mm 的
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实性结节; LＲ－3 表示中度可疑的肝细胞癌; LＲ－4 表

示肝细胞癌可能性较大; LＲ－5 表示可以诊断为肝细

胞癌。

人工智能辅助决策: 采用 CNN 构建诊断模型，

经图像输入、特征提取、区域申请等步骤最终输出结

果，卷积核大小为 3×3，从输入图像中提取病灶特

征，提取完毕后采用全连接方式获取病灶信息，包括

结节位置、大小和结节良恶性。为优化模型质量，模

型中加入“Drop out”“Weight decay”模块，以防止模

型过拟合，将最终诊断模型输出结果与病理检查结

果对照，统计分析人工智能辅助决策模型对肝细胞

肿瘤诊断效能。

1．3 观察指标

①统计 CEUS LI-ＲADS 和人工智能辅助决策模

型对肝细胞癌的单独诊断结果与联合诊断结果，联

合诊断结果采用并联原则。②比较 CEUS LI-ＲADS

和人工智能辅助决策模型对肝细胞癌单独诊断效能

与联合 诊 断 效 能。③比 较 不 同 大 小 肝 细 胞 肿 瘤

CEUS LI-ＲADS 分类结果。④比较不同分化程度肝

细胞癌患者 CEUS LI-ＲADS 分类结果。

1．4 统计学方法

采用 SPSS 23．0 统计软件处理数据，用 Excel 软

件建立数据库，常规进行逻辑检错，计数资料用样本

量 n、样本量占比( %) 表示，采用 χ2检验。P＜0．05 表

示差异有统计学意义。

2 结果

2．1 CEUS LI-ＲADS 和人工智能辅助决策模型诊断

肝细胞癌的结果

病理检查结果显示，88 例肝细胞肿瘤患者中，阳

性( 肝细胞癌) 54 例，阴性( 良性肝细胞瘤) 34 例; 经

CEUS LI-ＲADS 诊断结果显示，阳性 43 例，阴性 45

例; 经人工智能辅助决策模型诊断结果显示，阳性 42

例，阴性 46 例，如表 1 所示。

表 1 CEUS LI-ＲADS 和人工智能辅助决策模型对肝细胞癌的诊断结果

病理检查结果
CEUS LI-ＲADS

阳性 /例 阴性 /例 合计 /例

人工智能辅助决策模型

阳性 /例 阴性 /例 合计 /例

阳性 42 12 54 40 14 54

阴性 1 33 34 2 32 34

合计 43 45 88 42 46 88

2．2 CEUS LI-ＲADS、人工智能辅助决策模型对肝细

胞癌联合诊断结果

CEUS LI-ＲADS、人工智能辅助决策模型联合诊

断结果显示，88 例肝细胞肿瘤患者中，阳性 54 例，阴

性 34 例，如表 2 所示。

表 2 CEUS LI-ＲADS、人工智能辅助决策模型

对肝细胞癌的联合诊断结果

病理检查结果
联合诊断

阳性 /例 阴性 /例
合计 /例

阳性 52 2 54

阴性 2 32 34

合计 54 34 88

2．3 CEUS LI-ＲADS、人工智能辅助决策模型诊断肝

细胞癌的效能比较

CEUS LI-ＲADS、人工智能辅助决策模型联合诊

断肝细胞癌的灵敏度( 96．29%) 、准确度( 95．45%) 高

于单独 CEUS LI-ＲADS 诊断的灵敏度( 77．78%) 、准

确度( 85．23%) 及人工智能辅助决策模型诊断的灵

敏度( 74．07%) 、准确度( 81．82%) ，差异具有统计学

意义( P＜0．05) ; CEUS LI-ＲADS、人工智能辅助决策

模型联合诊断的漏诊率( 3．71%) 低于单独 CEUS LI-

ＲADS 诊断的漏诊率( 22．22%) 及人工智能辅助决策

模型诊断的漏诊率( 25．93%) ，差异有统计学意义( P

＜0．05) ，如表 3 所示。

表 3 CEUS LI-ＲADS、人工智能辅助决策模型诊断肝细胞癌的效能比较
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诊断方法 灵敏度 /% 特异度 /% 准确度 /% 漏诊率 /% 误诊率 /%

CEUS LI-ＲADS 77．78( 42 /54) 97．06( 33 /34) 85．23( 75 /88) 22．22( 12 /54) 2．94( 1 /34)

人工智能辅助决策模型 74．07( 40 /54) 94．12( 32 /34) 81．82( 72 /88) 25．93( 14 /54) 5．88( 2 /34)

联合诊断 96．29( 52 /54) 94．12( 32 /34) 95．45( 84 /88) 3．71( 2 /54) 5．88( 2 /34)

χ2 10．708 0．421 8．104 10．708 0．421

P ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＞0．05

2．4 不同大小肝细胞肿瘤 CEUS LI-ＲADS 分类结果

比较

病理检查结果显示，肝细胞肿瘤阳性患者中肿

瘤大小＜5 cm 22 例，≥5 cm 32 例，肝细胞肿瘤阴性

患者中肿瘤大小＜5 cm 30 例，≥5 cm 4 例。肝细胞

肿瘤＜5 cm 阳性患者与阴性患者的 CEUS LI-ＲADS

分类 LＲ－1～LＲ－3、LＲ－4、LＲ－5 差异有统计学意义

( P＜0．05) ; ≥5 cm 阳性患者与阴性患者的 LＲ－1 ～

LＲ－3、LＲ－5 差异有统计学意义( P＜0．05) ，而 LＲ－4

无统计学差异( P＞0．05) ，如表 4 所示。

表 4 不同大小肝细胞肿瘤 CEUS LI-ＲADS 分类结果比较

肿瘤 ＜5 cm

组别 n /例
LＲ－1～ LＲ－3

占比 /%
LＲ－4 占

比 /%
LＲ－5 占

比 /%

肿瘤≥5 cm

组别 n /例
LＲ－1～ LＲ－3

占比 /%
LＲ－4 占

比 /%
LＲ－5 占

比 /%

阳性 22 27．27 18．18 54．55 阳性 32 18．75 18．75 62．50

阴性 30 100．00 0 0 阴性 4 75．00 25．00 0

χ2 31．515 5．909 21．27 χ2 6．000 0．089 5．625

P ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05 P ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

2．5 不同分化程度肝细胞癌患者 CEUS LI-ＲADS 分

类结果比较

病理检查结果显示，54 例肝细胞癌患者中，高分

化 9 例，中分化 20 例，低分化 25 例。不同分化程度

肝细胞癌患者 CEUS LI-ＲADS 分类 LＲ－3、LＲ－5 存

在显著差异( P＜0．05) ，如表 5 所示。

表 5 不同分化程度肝细胞癌患者

CEUS LI-ＲADS 分类结果比较

组别 n /例
LＲ－3

占比 /%
LＲ－4

占比 /%
LＲ－5

占比 /%

高分化 9 88．89 11．11 0

中分化 20 20．00 30．00 50．00

低分化 25 0 12．00 88．00

χ2 30．343 2．779 22．355

P ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

3 讨论

肝细胞癌为一种肝脏原发性恶性肿瘤，为原发

性肿瘤患者病死的主要原因，具有较高发病率、病死

率，早期经治疗、手术后可达到治愈效果，如未得到

及时诊疗，可影响机体免疫系统功能，诱发消化道出

血、肝细胞癌结节破裂出血，严重威胁患者生命安

全［9－11］。因此，积极探讨肝细胞肿瘤早期鉴别诊断

方案具有重大意义。

影像学检查为目前临床诊断肝细胞肿瘤的主要

方案，其中 MＲI 有可多方位、多角度、多参数成像等

优点，对软组织分辨率较高，但检查禁忌证相对较

多，具有一定局限性［12］。CEUS 可实时显示肝内血

管及肿瘤微血管分布，是目前肝脏局灶性病变诊断

的主要方案，而 CEUS LI-ＲADS 可使 CEUS 对肝脏病

变诊断结果规范化，将注射造影剂后 120 s 内廓清进

行分类，可提高肝细胞肿瘤鉴别准确率［13－14］。本研

究结果显示，CEUS LI-ＲADS 对肝细胞癌的诊断准确

度为 85．23%，具有一定的诊断价值; 联合人工智能
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辅助决 策 模 型 诊 断 灵 敏 度 为 96． 29%、准 确 度 为

95．45%，可有效提高诊断效能，降低漏诊率，提示临

床可通过 CEUS LI-ＲADS 联合人工智能辅助决策模

型对 肝 细 胞 肿 瘤 进 行 早 期 鉴 别 诊 断。有 研 究 报

道［15－16］指出，CEUS LI-ＲADS 可提高 CEUS 检查对肝

细胞肿瘤诊断特异性及阳性预测值，通过将门静脉

期显著廓清的结节进行筛查，临床可查出大部分非

肝细胞恶性肿瘤，诊断准确率较高。人工智能辅助

决策已逐渐应用于肿瘤疾病辅助诊断中，传统人工

智能辅助决策模型通过人工描迹病灶边缘，标注效

果易受医生主观因素影响。而本研究通过 CNN 构

建诊断模型，将病灶及部分邻近周围组织迅速标注，

有效缩短标注时间、降低标注难度，且 CNN 无需通

过分割处理提取样本特征，其整体网络结构接近于

时机生物神经网络，可省去特征提取、分类、重建工

作［17－18］。国内有研究结果［19］表明，通过 CNN 构建

人工智能辅助决策模型，其训练过程为自动学习、总

结病灶影像学图像良恶性鉴别诊断标准，人工操作

仅用于验证环节中，以提高诊断准确性。

相关研究结果［20－21］表明，肝细胞癌病灶大小及

分化程度为影响患者疗效、预后的重要因素，其中直

径＜5 cm 的病灶外科治疗效果较好，而直径≥5 cm

的大肝细胞肿瘤疗效相对较差。本研究结果显示，

不同病灶直径、分化程度肝细胞肿瘤患者 CEUS LI-

ＲADS 分类 LＲ－3、LＲ－5 结果存在显著差异。分析

其原因，肝细胞肿瘤发展过程中，瘤内肝动脉-门静

脉血供比例发生变化，肿瘤内血管异常增生形成动

静脉瘘，且当肿瘤≥5 cm 时，内部易发生坏死、液化

等病理改变，促使 CEUS 出现强化，延迟期及门静脉

期出现廓清时间较短、速度过快等现象，因此不同病

灶直径、分化程度肝细胞肿瘤患者 CEUS LI-ＲADS

分类结果不同。

4 结论
CEUS LI-ＲADS 联合人工智能辅助决策模型对

于肝细胞癌具有较高诊断价值，临床可通过其进行

早期鉴别诊断，以制定相应干预方案。
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