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摘要： 在全球范围内，肝癌的发病率和死亡率位居前列，严重威胁着人民的生命健康。本文简述了多模态影像融合技术和

人工智能技术的原理与特点，分析了两者在肝脏外科的具体应用，并对其临床价值与未来发展前景进行了展望，以期为肝

脏疾病的外科诊疗提供参考。
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肝癌是全球范围内最常见的恶性肿瘤之一，因侵袭

性较强且预后较差，其发病率和病死率目前位居前列。

国家癌症中心 2022年发布的流行病学数据显示，肝癌在

我国常见恶性肿瘤中位居第 4，在肿瘤致死病因中位居

第 2［1］，严重威胁着我国人民的生命健康。目前，肝癌的

临床诊疗尚存在早期诊断困难、术后复发、复杂肝病缺

乏有效治疗手段等问题。传统的肝功能检查、肿瘤标志

物检测等临床诊断方法难以直观地反映肝脏的形态和

结构变化。超声、CT和MR等影像技术是肝脏疾病诊疗

的核心工具，尤其在肿瘤的诊断和分期以及手术规划等

方面发挥重要作用［2］。然而，单一的影像技术对于肿瘤

的呈现各有优劣，在肝脏疾病的诊断方面存在局限。基

于此，多模态影像融合技术应运而生，该技术可以将多

种影像数据进行整合，提供更全面的肝脏病变特征，既

能清晰显示出肝脏的解剖结构，又能反映组织的功能代

谢状态。人工智能技术可以对大量的影像数据进行快

速分析与处理，通过机器学习或深度学习支持模型自主

学习肝脏和肿瘤的影像学特征，实现病变的智能识别，

辅助术前诊断、术中治疗和术后预测等，从而有助于肝

脏疾病的诊断和治疗。多模态影像融合与人工智能技

术的结合，为肝脏外科的诊疗带来了新变革，具有重要

的临床意义。

·述评· DOI： 10.12449/JCH251101
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1　多模态影像融合技术原理与特点

不同的成像技术所依据的工作原理不同，其获取影

像信息的侧重点也不同。CT基于不同组织对X射线吸收

程度的差异性生成影像图像，侧重于显示肝脏的解剖结

构、肝内血管和胆管的走行、病变的大小及与周围组织的

关系［3］；MRI利用磁场和射频脉冲，通过多序列和多序列

扫描获取肝脏的形态结构和功能信息，具有高软组织分辨

能力，可以检测肝内的微小病灶，多功能成像可以呈现肝

脏的代谢状态、水分子扩散情况等［4］；超声技术根据不同

组织对超声波的反射和散射特性形成图像，能够实时观察

肝脏的形态和血流动力学变化［5］；正电子发射断层成像

（positron emission tomography，PET）利用放射性示踪剂，

检测其在体内的代谢分布情况，反映肿瘤细胞的代谢活

性［6］。多模态影像融合技术是利用不同的成像方式对肝

脏组织特性反映的差异，将多种影像数据进行整合［7］，从
而获得更多信息的融合性图像。通过特定的算法将来自

不同成像技术和不同层面的影像数据在空间和时间上进

行精确配准，再运用融合算法将多种影像数据进行合并，

最终获得更全面的融合图像。多模态影像融合技术既能

清晰显示肝脏解剖结构，又能反映组织的功能和代谢信

息，辅助临床医生对疾病进行精确诊断与治疗。

2　人工智能技术在肝脏疾病中应用的技术原理与特点

在肝脏疾病的影像分析中，机器学习和深度学习是

最常用的人工智能算法［8］。机器学习算法包括支持向量

机和随机森林等［9］。支持向量机通过在特征空间中寻找

最优的分类超平面，实现对肝肿瘤的有效分割［10］；随机森

林基于决策树构建多个分类器，并将多个决策树的结果进

行投票或平均，得到最终的预测结果，具有抗噪声、自动筛

选特征变量等优势［11］。随着计算机辅助诊断技术的快速

发展，深度学习方法在医学图像分析中的应用日益广泛，

其中卷积神经网络是应用最广的处理方法。该方法通过

卷积层和池化层自动提取影像中的局部特征，自主学习肝

脏和肿瘤的图像特征，从而实现对肿瘤的精准分割［12］。
在深度学习中，高通量的图像特征可以直接从深度神经网

络中提取，自动从图像中学习全局特征，能够实现端到端

的快速分析，适用于大数据处理。在图像分析处理中，人

工智能技术对多模态影像的特征提取包括形态学和纹理

特征。形态学特征提取包含肝脏及病灶的大小、体积、直

径和形状等参数［13］；纹理分析则是通过量化影像灰度值

的局部特征、分布模式和变化规律等，反映组织的微观结

构及肿瘤进展的异质性［14］。人工智能技术能够自动学习

多种影像特征，实现对病灶的自动识别，可提高肝脏疾病

诊断的效率与准确性。

3　人工智能与多模态影像融合技术在肝胆外科的实践

3.1　肝脏疾病的诊断　多模态影像融合技术整合 CT、
MRI和超声等多种影像模式的优势，为人工智能模型提

供了更为全面和丰富的影像数据信息。人工智能对融

合后的多模态影像进行分析学习，使得模型可以自动识

别病变区域，从而提高诊断准确率。魏星月等［15］利用多

模态超声成像数据，结合机器学习算法搭建慢性肝病的

智能分级诊断系统。研究结果显示，该系统对肝纤维化

和肝脏炎症分级的诊断效能较高，其受试者操作特征曲

线下面积（area under curve，AUC）值均>0.8，尤其对中重

度肝脂肪变性的诊断性能优异（AUC=0.92）。在肝纤维

化分级研究中，多模态特征模型的AUC值均高于APRI、
FIB-4、TE、SWE 4 种单一模型（0.81 vs 0.40、0.57、0.69、
0.49），表明多模态特征模型具有更好的诊断效能。

Wang等［16］基于CT图像，结合卷积神经网络构建了用于

诊断肝纤维化分期的深度学习模型。结果显示，该模型

对显著肝纤维化、进展期肝纤维化和肝硬化的诊断性能

均优于临床指标模型APRI和FIB-4（显著肝纤维化AUC
值：0.875、0.692、0.713，进展期肝纤维化 AUC 值：0.900、
0.673、0.714，肝硬化 AUC 值：0.857、0.653、0.701），提示

该模型比临床指标模型更适用于肝纤维化分期的诊断。

Zhen等［17］基于MRI和深度学习开发了肝肿瘤鉴别诊断

系统，融合了 6个 MRI序列（T2WI、DWI、增强前期、动脉

晚期、门静脉期和平衡期），对 7 类肝脏病变进行分类。

结果显示，其在未增强图像中区分肝脏良、恶性肿瘤的

诊断效能较高（AUC 值分别为 0.946 和 0.951）。将模型

与临床数据结合后，进一步提高了分类性能，对肝细胞

癌、转移性肿瘤和其他原发恶性肿瘤诊断的AUC值分别

为 0.985、0.998、0.963，研究结果显示模型诊断与病理诊

断的一致度为 91.9%。因此，通过将多模态影像融合技

术与深度学习模型结合，可实现对影像特征的综合分

析，从而提高肝肿瘤诊断的准确性。

3.2　手术规划与评估　

3.2.1　手术可切除性评估　多模态影像融合技术通过

可视化和数据化显示肝脏的解剖结构和肿瘤特征，结合

人工智能技术在虚拟环境中模拟不同的手术切除方案，

为肿瘤可切除性评估提供重要依据。在模拟肝切除手术

时，利用多模态影像融合技术可以清晰显示肿瘤边界，确
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定手术切除范围，还可采用三维软件自动测定剩余肝体

积，计算剩余肝体积占标准肝体积的百分比［18］。目前认

为，剩余肝体积大于标准肝体积的 30%（肝硬化患者

需>40%）是施行手术切除的安全保证［19］。因此，通过计

算剩余肝体积，可确保术后患者有足够的肝组织维持正

常生理功能，以减少术后肝功能衰竭等并发症的发生，

提高围手术期的安全性。Ali等［20］利用人工智能自动生

成的肝脏虚拟模型进行肝切除复杂性的预测，通过划分

特定的“肝中央区”作为三维结构框架，并提取肿瘤与

“肝中央区”的空间关系等量化指标，构建手术难度预测

模型。研究结果显示，该模型在 145例肝细胞癌患者中

的预测准确率达79.4%，AUC值为0.851，其表现优于5位

高年资外科医师。该研究为基于解剖风险的肝切除手

术难度评估提供了客观量化依据，有助于术前评估肿瘤

的可切除性。

3.2.2　三维重建与手术模拟　肝脏具有复杂的解剖结

构和血管系统。传统的二维影像难以全面直观地显示

肝脏的精细解剖结构。多模态影像融合技术结合人工

智能的三维重建技术，可以整合CT或MRI等影像数据，

采用深度学习算法自动分割出肝脏、肿瘤、胆管及周围

血管等结构［21］，构建肝脏的三维立体模型，直观显示肝

脏的解剖结构、脉管走行变异、肿瘤的大小位置及供应

血管。在肝脏三维虚拟模型中，外科医生可以从任意角

度观察肝脏的解剖结构，对肝段的划分、重要血管和胆

管的位置有更直观准确的认识，可以为手术规划提供更

加全面的解剖学信息。在中央型、巨块型肝肿瘤切除等

复杂肝脏肿瘤手术中，三维重建模型可以精准定位肿

瘤，清晰显示肿瘤与周围重要结构的解剖关系，全面量

化评估肿瘤及血管流域体积，辅助制定合理的肝切除方

案，规划手术路径，并进行肝切除模拟。同时，利用虚拟

现实和增强现实等技术，外科医生可以对手术过程进行模

拟操作，提前针对手术中可能出现的问题制定应对措施。

程聪等［22］对三维可视化技术辅助肝癌手术的有效性和安

全性研究结果表明，与常规肝切除术组相比，三维可视化

辅助肝切除术组的术中出血量明显更少、手术时长更短、

术后住院时长更短，且术后并发症发生率更低。因此，

三维可视化技术不仅能实现术前对复杂肝脏解剖结构和

肿瘤的可视化，还能利用模拟手术优化手术方案，从而减

少手术并发症的发生。

3.2.3　术中导航与定位　在肝脏手术中，将术前的多模

态影像数据与术中的超声、荧光成像等实时影像进行融

合，可以实现术中实时导航与定位［22］。利用人工智能算

法进行图像配准和分析，可以在术中实时了解肝脏的解

剖结构和肿瘤的位置，为手术操作提供实时指导。

Zhang 等［23］在一项原发性肝癌腹腔镜肝切除手术的研

究中发现，与对照组相比，术中导航组的手术出血量更

低（200 mL vs 300 mL）、术后住院时间更短（8 d vs 10 d）、

术后随访患者总体复发率更低（25% vs 39%），表明该技

术有助于精确手术切除范围，降低术后并发症的发生

率，从而提高长期生存率。吲哚菁绿（indocyanine green，
ICG）荧光成像结合多模态影像融合技术也可用于术中

导航［24］。ICG能够在肝癌组织中特异性聚集，术中采用

此技术可以实时显示肿瘤的位置和边界，从而引导手术

切除，简化手术难度，提高肿瘤的根治性。岳珂珂等［25］

在腹腔镜肝切除术中应用 ICG荧光成像技术进行引导，

研究发现，与对照组相比，ICG引导组肝门阻断时间更短

［（30.31±6.09） min vs（33.60±5.75） min］，且术后 6 个月

随访肿瘤的复发率更低（6.45% vs 14.29%）。Hu等［26］在
ICG荧光技术引导腹腔镜肝切除术的疗效和安全性研究

中发现，ICG荧光技术引导的肝切除术显著缩短了手术

时间（MD=−23.25），减少了术中出血量（MD=−51.04）和

输血率（OR=0.43），同时提高了 R0 切除率（OR=2.93），

并且降低了术后并发症发生率（OR=0.59），表明 ICG 荧

光成像技术可作为术中实时导航的有效手段，且术后安

全性较高。此外，基于患者术前影像重建的肝脏三维模

型可以清晰显示肝脏结构、肝动静脉、胆管的走行以及

肿瘤的位置和形状，手术中利用增强现实技术将肝脏模

型配准至手术视野，可获取肝脏内部组织的结构信息，

为术中决策提供依据。

3.3　肝癌术后复发预测　肝癌术后复发率较高是影响

患者生存率的主要因素，而术后复发在早期出现往往提

示患者预后可能更差［27］。多模态影像融合技术结合深

度学习或机器学习等方式，通过分析术前影像特征、临

床数据指标及病理信息等，可构建预测模型来评估患者

出现术后复发的风险。Lv 等［28］基于对比增强 CT 构建

肝细胞癌复发率预测模型的研究结果显示，临床结合深

度学习的影像组学模型（CDLRM）的诊断性能优于放射

学模型（RM）和深度学习影像组学模型（DLRM），AUC值

分别为 0.831、0.796和 0.732，表明CDLRM模型可以提高

肝细胞癌术后复发的预测性能。Liu等［29］开发了基于对

比增强超声的深度学习算法，以预测射频消融或手术切

除后的复发概率，其在内部验证队列中的C指数均较高

（分别为0.73和0.74），该模型可以为小病灶肝细胞癌的术

后复发提供有效的预测工具。Wang等［30］基于MRI图像
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利用多任务深度学习建立了肝癌预测模型，证实该模型不

仅可以预测肝细胞癌的微血管侵犯，还能预测无复发生

存期。李鑫等［31］基于深度学习CT影像术前预测肝癌患

者微血管侵犯的研究显示，深度学习模型［AlexNet模型

（AUC=0.865）、VGG16 模型（AUC=0.892）、ResNet50 模

型（AUC=0.937）］的预测性能显著优于临床预测模型

（AUC=0.84）。而微血管侵犯与肝切除术后早期复发密切

相关，对肝细胞癌患者的预后有重要影响，因此该类模型

可为术后复发预测提供有力参考。

4　展望

肝脏疾病的诊疗是由多学科协作共同完成的，人工

智能与多模态影像融合技术的深度结合，为肝脏外科的

精准诊疗带来了新变革，推动肝脏外科领域向精准化、

数智化方向发展。未来，人工智能在肝脏外科的应用将

更趋于多维度数据的融合分析［32-35］，通过将患者既往情

况、临床检查指标、病理检查结果、影像学特征以及基因

组学等相结合，形成多维度的评估体系，为患者的术前

诊断、术中治疗和术后预测等过程提供更全面、准确的

依据。同时，随着互联网技术在医疗领域的不断发展，

远程医疗的应用越来越广泛［36-38］，人工智能、多模态影

像融合技术与远程医疗的结合可为肝脏疾病的诊疗提

供新模式。基层医院可以通过远程医疗平台上传患者

的检验结果、影像信息等数据，利用人工智能进行诊断

和分析，为患者提供诊断建议和个体化治疗方案。上级

医院则可以通过开展远程会诊，进一步指导患者的临床

治疗，提高基层医院对肝脏疾病的诊疗能力，以此改善

医疗资源分布不均的情况。总体而言，人工智能与多模

态影像融合技术的创新发展正以前所未有的速度重塑

肝脏疾病诊疗模式，高效、高质量地服务于临床实践，使

精准医疗惠及更多患者。展望未来，笔者团队牵头的

“数字肝脏”项目研究将聚焦于通过多学科技术融合，重

塑肝脏研究范式。通过整合从宏观至微观的多种成像

模态，构建微米精度数字化全肝结构及细胞间相互作用

拟态；利用超分辨率超声、柔性传感器等技术，动态监测

并量化疾病进程。“数字肝脏”的一系列探索最终可为肝

脏疾病的精准预防、诊断与治疗开辟新的道路。
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