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术前超声及多层螺旋CT诊断肝癌

微血管侵犯的一致性分析
刘连凤１,苏丹柯２,刘军杰１,李　航１,丁战玲１,赵盛发１

(１广西医科大学附属肿瘤医院超声科;２医学影像中心,广西　南宁　５３００２１)

　　摘要:目的　探讨超声以及 MSCT诊断肝癌微血管侵犯(MVI)的一致性,并对２种影像学检查的诊断效能进行比较.方法　
收集８２例肝癌患者的超声以及 MSCT资料,以术后病理结果为金标准,对比分析超声以及 MSCT诊断肝癌 MVI的一致性及诊断

效能.结果　依据８２例肝癌患者的术后病理结果,其中 MVI阳性３０例、阴性５２例.术前 MSCT与超声诊断肝癌 MVI具有很强

的一致性(Kappa系数＝０．８２９,P＜０．００１).术前超声预测肝癌 MVI的敏感度、特异度以及准确度分别为７６．６７％(２３/３０)、６７．３１％
(３５/５２)以及７０．７３％(５８/８２);术前 MSCT预测肝癌 MVI的敏感度、特异度以及准确度分别为８３．３３％(２５/３０)、７３．０８％(３８/５２)以
及７５．６１％(６３/８２).结论　术前超声以及 MSCT诊断肝癌 MVI时具有较好的一致性,且２种检查方式具有较高的诊断效能.
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ConsistencyanalysisofpreoperativeultrasoundandMSCTindiagnosing

microvascularinvasioninhepatocellularcarcinoma

LIULianfeng１,SUDanke２,LIUJunjie１,LIHang１,DINGZhanling１,ZHAOShengfa１

(１DepartmentofUltrasound;２MedicalImagingCenter,theAffiliatedTumorHospitalof

GuangxiMedicalUniversity,Nanning　５３００２１,China)
　　Abstract:Objective　ToinvestigatetheconsistencyofultrasoundandMSCTindiagnosingmicrovascularinvasion(MVI)in
hepatocellularcarcinoma,andtocomparethediagnosticefficiencyofbothtwomethods．Methods　TheultrasoundandMSCTdataof
８２patientswithhepatocellularcarcinomawerecollected．Accordingtothepostoperativepathologicalresults,theconsistencyanddiagnostic
efficiencyofultrasoundandMSCTindiagnosingMVIinhepatocellularcarcinomawerecompared．Results　Accordingtothepostoperative

pathologicalfindingsof８２patients,３０caseswerepositiveofMVI,while５２caseswerenegative．ThepreoperativeMSCTandultrasound
examinationshadastrongconsistency(Cohen’sKappa＝０．８２９,P＜０．００１)．Thesensitivity,specificityandaccuracyofpreoperative
ultrasoundinpredictingtheMVIinhepatocellularcarcinomawere７６．６７％ (２３/３０),６７．３１％ (３５/５２)and７０．７３％ (５８/８２),respectively．
Thesensitivity,specificityandaccuracyofpreoperativeMSCTinpredictinghepatocellularcarcinomaMVIwere８３．３３％ (２５/３０),７３．０８％
(３８/５２)and７５．６１％ (６３/８２),respectively．Conclusion　PreoperativeultrasoundandMSCThavegoodconsistencyandhighdiagnostic
efficiencyindiagnosingMVIinhepatocellularcarcinoma．
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　　肝癌是危害人类健康的重要疾患,发病率在全球

恶性肿瘤当中排第６位,死亡率在肿瘤相关致死率中

居第３位[１－２].现有的医疗技术,肝癌的针对性治疗

仍然是以手术切除为主的综合治疗.然而,即使是早

期肝癌患者,手术切除的结局仍不太满意[３－４]:肝切除

术后复发率可接近７０％左右,在肝移植术的患者当

中,５年复发率也高达２５％.近年来的循证医学表

明[５－６],微血管侵犯(microvascularinvasion,MVI)是
致使肝癌术后复发的关键因素之一,因此术前准确预

测 MVI,对治疗策略的调整以及远期预后的判断有重

要意义.目前,肝癌 MVI的检测仅能通过术后病理进

行验证,而术前的穿刺活检由于取材较少,极易造成漏

诊,且为有创性检查,患者接受度较差[２].由于肝癌
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MVI与肿瘤的生物学行为、形态学特征存在很大的关

联,因此可以从宏观影像学征象来进行预测,国内外文

献对此进行了大量的报道,并提出了“包膜侵犯”、“肿
瘤形态”等高危征象[５－６].本研究通过观察 MSCT以

及超声诊断肝癌 MVI的宏观影像学征象与病理结果

之间的相关性进行对比分析,并探讨２种检查方式的

一致性,旨在检证术前诊断肝癌 MVI的适宜影像学手

段,为临床实际工作提供理论依据.

１　资料与方法

１．１　临床及影像学资料　收集广西医科大学附属肿

瘤医院２０１６年１月至２０１８年１月收治的肝癌患者的

临床超声及 MSCT 资料.肝癌的影像学诊断参照美

国肝脏研究协会(AmericanAssociationfortheStudy
ofLiverDiseases,AASLD)标准执行[７].本研究病例

入组标准遵循以下原则,纳入标准:(１)肝癌患者于本

院行根治性切除术,且术后获得病理标本;(２)患者的

临床或影像学资料齐备,图像质量较高;(３)术前超声

与 MSCT检查间隔时间≤３d,且影像学检查与手术时

间≤２周.排除标准:(１)患者就诊前行抗肝癌相关治

疗,如手术切除或射频治疗等;(２)患者合并其他恶性

病变或存在肿瘤转移.通过本研究设定的入组标准进

行筛选后,最终纳入肝癌患者８２例,男４６例,女３６
例,年龄２９~７１岁,中位年龄４７岁.

１．２　检查方法

１．２．１　超声检查　采用 GE公司 LOGIQE９及东芝

Aplio４００超声扫描仪,探头频率３．５~５．５MHz,受检

者取仰卧位,检查时空腹.检查者对肝、脾等脏器各切

面进行常规扫描.

１．２．２　MSCT检查　采用SiemensSomatonSensation
６４排 MSCT 扫描仪,扫描前常规留置２０G 肘静脉套

管针,并禁食约４h.扫描参数:管电压１２０kV、管电

流２００mA,层厚０．７５mm、层间距０．７５mm,螺距１.
扫描范围自膈顶到肝脏下缘,使其包括整个肝脏.增

强扫描采用高压注射器经肘静脉团注非离子型对比剂

(碘海醇),剂量１．５mL/kg.整个动态增强扫描时相

分别为动脉期(２０~３０s)、静脉期(６０~８０s)以及平衡

期(１８０~２００s).

１．３　图像分析　患者术前超声以及 MSCT资料各自

均由２名高年资医师在不知悉病理结果的情况下进行

盲法分析.依据文献报道的肝癌 MVI宏观影像学表

现,将超声和 MSCT征象进行对比.①肿瘤包膜[５－６,８].
将肿瘤包膜分为３个等级:Ⅰ级,包膜完整;Ⅱ级,包膜

缺损;Ⅲ级,肿瘤无包膜.② 肿瘤形态[５－６,９].将肿瘤

形态类型同样分为３个等级:Ⅰ级,肿瘤呈类圆形,无

任何结节凸起;Ⅱ级,肿瘤边缘可见单个结节;Ⅲ级,肿
瘤边缘可见连续多个凸起结节.

肝癌 MVI的超声或 MSCT 诊断标准:依据李强

等[８]研究报道,将肿瘤包膜缺损或无包膜(Ⅱ~Ⅲ级)
诊断为 MVI;和(或)依据张俊[９]研究报道,将肿瘤单

结节或连续多结节(Ⅱ~Ⅲ级)诊断为 MVI.

１．４　病理取材　病理取材方法及肝癌 MVI的诊断标

准依据«原发性肝癌规范化病理诊断指南(２０１５ 年

版)»[１０].肝癌 MVI定义为:标本的大体病理在肉眼

观察下未能发现血管内癌栓,在镜下病理可观察到微

小静脉(中央静脉或门静脉分支)癌栓(图１).

１．５　统计学分析　采用SPSS１９．０软件包进行统计学

处理.术前超声和 MSCT诊断肝癌 MVI宏观影像学

征象时,其征象的一致性比较使用 Kendall’Tb 系数

分析.超声和 MSCT诊断 MVI结果的一致性比较使

用Kappa 系数分析.Kappa 值＜０．２,较差一致性;

０．２１~０．４０,一般一致性;０．４１~０．６０,中等一致性;０．６１~
０．８０,较强一致性;０．８１~１．００,很强一致性.超声和

MSCT诊断 MVI征象与病理 MVI的相关性行χ２ 检

验,并计算相应的敏感度、特异度以及准确度.以上均

以P＜０．０５认为有统计学差异.

２　结果

２．１　超声与 MSCT２种检查方法的一致性比较　在

超声和 MSCT诊断肝癌 MVI的宏观影像学征象具有

较强的一致性:２种检查方法诊断肝癌包膜分级的

Kendall’Tb系数为０．７８３(P＜０．００１)(表１,图２);诊
断肝癌肿瘤形态分级的Kendall’Tb系数为０．７６１(P＜
０．００１)(表２,图３).

术前超声和 MSCT对 MVI的诊断结果亦具有很

强的一致性,２种检查方法的Kappa＝０．８２９(P＜０．００１)
(表３).

２．２　超声和 MSCT诊断肝癌 MVI与病理结果的比较

　依据超声影像学征象诊断为 MVI的４０例患者中,
有１７例患者病理结果显示无 MVI;在超声影像学征

象诊断为无 MVI的４２例患者中,有７例患者病理结

果显示有 MVI;术前超声预测肝癌 MVI的敏感度、特异

度以及准确度分别为７６．６７％(２３/３０)、６７．３１％(３５/５２)
以及７０．７３％(５８/８２).

依据 MSCT 影像学征象诊断为 MVI的３９例患

者中,有１４例患者病理结果显示无 MVI;在超声影像

学征象诊断为无 MVI的４３例患者中,有５例患者病

理结果显示有 MVI;术前 MSCT预测肝癌 MVI的敏感

度、特异度以及准确度分别为８３．３３％(２５/３０)、７３．０８％
(３８/５２)以及７５．６１％(６３/８２)(表４).
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表１　术前超声和 MSCT诊断肝癌包膜等级的一致性分析

MSCT
超声

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

Ⅰ级 ３９ ２ ２
Ⅱ级 １ １４ ３
Ⅲ级 ２ ２ １７

表２　术前超声和 MSCT诊断肿瘤形态分级的一致性分析

MSCT
超声

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

Ⅰ级 ４０ ３ ２
Ⅱ级 ２ ７ ４
Ⅲ级 １ ５ １８

表３　术前超声以及 MSCT诊断肝癌 MVI的一致性分析

MSCT
超声

阳性 阴性
合计

阳性 ３６ ３ ３９
阴性 ４ ３９ ４３
合计 ４０ ４２ ８２

３　讨论

肝癌 MVI是导致患者术后复发以及不良预后的

独立危险因素,是限制患者生存率、影响患者生存质量

的重要原因之一[５－６,８－９].然而,目前对肝癌 MVI的

影像学预测多集中在 MSCT与 MRI,尚缺乏对超声检

查的针对性探讨.超声是诊断肝癌的最常见影像学检

查,其经济效应比高,尤其是在基层医院获得了更广泛

的应 用.由 于 超 声 诊 断 病 灶 时,其 形 态 学 特 征 与

MSCT 存在着较好的对应,因此本研究通过超声和

MSCT预测肝癌 MVI的征象进行一致性分析,并探讨

两者的诊断效能,为临床提供一种新的、无创且经济效

用比较高的检查方法.
笔者综合分析既往文献,对目前文献所报道的肝

癌 MVI的宏观影像学征象进行初步概括:①包膜侵

犯,肝癌包膜在实质上属于１层纤维囊的病理结构,完
整的包膜能够有效限制肝癌的侵袭性,发生 MVI的可

能性也就大为降低;反之,当肝癌包膜缺损甚至无包膜

时,肿瘤的侵袭能力势必增强,发生 MVI的风险也相

应提升[５－６,１１－１２].②肿瘤形态结节特点,一方面,肿瘤

的结节特点与肿瘤的血供程度密切相关,当肿瘤血供

表４　术前超声和 MSCT诊断肝癌 MVI与病理结果的对照分析

病理诊断 MVI
超声诊断 MVI

阳性(n＝４０) 阴性(n＝４２)

MSCT诊断 MVI

阳性(n＝３９) 阴性(n＝４３)

阳性(n＝３０) ２３ ７ ２５ ５
阴性(n＝５２) １７ ３５ １４ ３８
χ２ 值 １４．７２４ ２４．２７３
P 值 ＜０．００１ ＜０．００１

1 2A 2B 2C

3A 3B2D 2E

图１　女,５８岁,HE染色示肝癌 MVI(红箭)(HE　１０×４)　图２A~E　A~C．女,５６岁,病理诊断肝细胞肝癌.A,B．超声(A)、

MSCT(B)示肝右叶瘤灶包膜缺损(白箭);C,病理结果显示瘤灶存在包膜侵犯(红箭)(HE　１０×４).D,E．男,５９岁,病理诊断肝细

胞肝癌.超声(D)、MSCT(E)示肝右前叶瘤灶无包膜　图３A,B　女,４７岁,病理诊断肝细胞肝癌.超声(A)、MSCT(B)示肝右前

叶瘤灶呈多结节样改变
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异常丰富时,易表现为较大恶性侵袭能力,其瘤灶的边

缘多表现为不光整,呈多结节样改变,存在发生 MVI
的高危性;另一方面,肿瘤结节的出现也是对瘤灶克隆

起源的反映,当肿瘤为单克隆起源灶时,瘤灶仅表现为

圆形或类圆形结节,当肿瘤为多克隆起源时,生发结节

显著增多,表现为瘤灶外单结节乃至连续多结节样改

变.肿瘤的克隆起源越多,对肝内组织血管侵袭的可

能性亦将相应升高[５－６,１３].③其他征象,“瘤周强化”
也是肝癌 MVI的高危征象之一,该征象指的是在

MSCT或 MRI动态增强扫描时,动脉期瘤周邻近肝组

织可见强化,而平衡期强化程度减退或消失[５－６,１１].
该征象的病理学基础与动脉异常代偿灌注有关[１４],当
肝癌有 MVI时,肝组织内微小静脉由于癌栓的堵塞,
会引起肝动脉的异常代偿灌注,此时在 MSCT或 MRI
影像学上表现为瘤周组织的异常强化.然而,很多文

献报道“瘤周强化”这一征象的重复性不强、一致性欠

佳,在实际临床应用时主观偏差较大[５－６,１１],因此本研

究暂未对该征象进行入组分析.此外,肿瘤的直径在

很多文 献 中 也 被 认 为 是 肝 癌 MVI的 诊 断 征 象 之

一[５－６,１５],然而肿瘤直径对于肝癌 MVI的应用尚未达

成定论,且各研究分组不一、亦未能取得确切的诊断阈

值,因此给实际的临床应用造成了困难.
本研究结果显示,依据术前超声和 MSCT宏观影

像学征象预判 MVI,其诊断结果与术后病理具有较强

的相关性(均P＜０．０５),肿瘤包膜侵犯以及肿瘤形态

特点是诊断肝癌 MVI的高危影像学征象,这与之前文

献报道结果大体契合,也从侧面验证了之前学说的临

床实用性[５－６,１１].此外,本研究结果还显示在超声和

MSCT的一致性比较上,“包膜侵犯”、“肿瘤形态”在２
种影像学检查在形态具有较高的一致性(Kendall’Tb
系数分别为０．７８３和０．７６１),且 MSCT与超声对肝

癌 MVI的诊断亦存在很强一致性(Kappa 系数为

０．８２９),说明宏观影像学表现上２种影像学检查在一

定程度上能够相互参考、互补有无,２种影像学检查对

肝癌 MVI的预测均具有较高的应用价值.
综上所述,术前超声和 MSCT影像学征象对肝癌

MVI具有较大的相关性,能够有效反映肝癌 MVI的

存在,为患者治疗策略的调整、远期预后的改善提供了

理论依据.本研究的局限性:首先,本研究仅对“包膜

侵犯”、“肿瘤形态”２种主流的宏观影像学表现与肝癌

MVI的相关性进行研究,对其他 MVI高危征象的临

床实用性有待进一步探讨;其次,本研究纳入的病例数

目尚少,且未能引入 MRI检查进行相应对比分析.尽

管如此,由于超声和 MSCT 较之于 MRI的检查成本

更低,在基层医院应用更为普及,因此本研究为肝癌

MVI术前影像学预测的推广研究丰富了理论基础,并
提供了值得借鉴的临床经验.
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