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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ꎬ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ꎮ 方法 选取 ８８例肝细胞肿瘤患者ꎬ均通过 ＣＥＵＳ ＬＩ￣ＲＡＤＳ 评估肝细胞肿瘤

的良性与恶性ꎬ根据 ＣＥＵＳ ＬＩ￣ＲＡＤＳ结果采用人工智能辅助决策模型进行诊断ꎬ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ꎬ并分析 ＣＥＵＳ ＬＩ￣ＲＡＤＳ 在不

同病理特征肝细胞肿瘤诊断中的价值ꎮ 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ꎬ漏诊率低于单一方案诊断ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 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)ꎮ 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)ꎮ 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)ꎮ 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ꎬ可有效提高肝细胞癌诊断效能ꎬ降低漏诊率ꎮ
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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 ｃｏｍｐａｒｅｄꎬ 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 ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｍｉｓｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒａｔｅꎬ ａｎｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｒｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ < ０. ０５). Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＣＥＵＳ ＬＩ￣ＲＡＤＳ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ＬＲ－１ ~ ＬＲ－３ꎬ ＬＲ－４ ａｎｄ ＬＲ－５ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒｓ<５ ｃｍ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
(ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ)ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ(ｂｅｎｉｇｎ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ)ꎬ 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)ꎻｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＣＥＵＳ ＬＩ￣ＲＡＤＳ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ＬＲ－３ꎬ 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 ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｉｓｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ.
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ:ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｌｉｖｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍꎻ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ￣ｍａｋｉｎｇꎻ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎻ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ

　 　 肝细胞癌为临床较为常见的原发性肝脏肿瘤ꎬ多

由慢性乙肝、肝硬化等肝脏疾病引起ꎬ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ꎬ因此ꎬ尽早准确诊断具有重大意义[１－３]ꎮ 超

声造影(ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬＣＥＵＳ)为肿瘤疾

病诊断的主要方案ꎬ而肝脏影像报告大数据管理系

统(ｌｉｖｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍꎬＬＩ￣ＲＡＤＳ)

可标准化、规范化解读超声资料ꎬ通过注射造影剂后

显著廓清纳入恶性肿瘤分类标准ꎬ有助于临床评估

诊断ꎬ提高肝细胞恶性肿瘤鉴别诊断准确率[４－６]ꎮ 目

前ꎬ人工智能在影像学诊断中已逐渐应用ꎬ可提供基

于计算机逻辑的诊断信息ꎬ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ꎬ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]ꎮ 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ꎬ因此ꎬ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ꎮ

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ꎬ其中男 ４７ 例ꎬ女 ４１ 例ꎻ年龄 ５２ ~ ６８ 岁ꎬ平均

(５９.４±２.６)岁ꎻ体质量指数 ２０.２ ~ ２７.５ ｋｇ / ｍ２ꎬ平均

(２３.５２±１.８４) ｋｇ / ｍ２ꎮ 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)ꎮ

纳入标准:①经影像学检查、病理检查证实为肝

细胞肿瘤者ꎻ②单发病灶ꎻ③接受本研究检查方案ꎻ

④患者及家属知晓本研究ꎬ并签订同意书ꎮ

排除标准:①合并其他肝脏系统疾病ꎻ②入院前

已接受抗肿瘤治疗ꎻ③合并重大脏器功能障碍ꎻ④合

并 ＣＥＵＳ检查绝对禁忌证ꎻ⑤合并全身性感染疾病ꎻ

⑥合并精神障碍或检查依从性较差ꎮ

１.２　 方法

ＣＥＵＳ检查:均采用 ＧＥ Ｌｏｇｉｑ Ｅ９ 型超声诊断仪

进行检查ꎬ探头选用 Ｃ５－１ꎬ频率为 １~５ ＭＨｚꎬ造影剂

采用声维诺标准配置悬浊液ꎮ 引导患者取仰卧位ꎬ

先行常规超声观察病灶位置、大小、数目、形态、血流

信息等ꎬ选取病灶最大切面作为 ＣＲＵＳ 观察切面ꎬ切

换至 ＣＥＵＳ检查模式ꎬ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ꎬ从造影剂注射

完毕后开始计时ꎬ连续记录 ６０ ｓ动态影像ꎬ每隔 ３０ ｓ

储存 １次图像ꎬ连续观察 ８ ｍｉｎꎮ

ＬＩ￣ＲＡＤＳ评估:根据 ＣＥＵＳ ＬＩ￣ＲＡＤＳ 进行分类ꎬ

ＬＲ－１表示肝囊肿、血管瘤等良性病变ꎻＬＲ－２ 表示良
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性病变可能性较大ꎬ造影始终呈等增强的<１０ ｍｍ的

实性结节ꎻＬＲ－３表示中度可疑的肝细胞癌ꎻＬＲ－４ 表

示肝细胞癌可能性较大ꎻＬＲ－５表示可以诊断为肝细

胞癌ꎮ

人工智能辅助决策:采用 ＣＮＮ 构建诊断模型ꎬ

经图像输入、特征提取、区域申请等步骤最终输出结

果ꎬ卷积核大小为 ３×３ꎬ从输入图像中提取病灶特

征ꎬ提取完毕后采用全连接方式获取病灶信息ꎬ包括

结节位置、大小和结节良恶性ꎮ 为优化模型质量ꎬ模

型中加入“Ｄｒｏｐ ｏｕｔ” “Ｗｅｉｇｈｔ ｄｅｃａｙ”模块ꎬ以防止模

型过拟合ꎬ将最终诊断模型输出结果与病理检查结

果对照ꎬ统计分析人工智能辅助决策模型对肝细胞

肿瘤诊断效能ꎮ

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ꎬ联

合诊断结果采用并联原则ꎮ 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ꎮ ③比较不同大小肝细胞肿瘤

ＣＥＵＳ ＬＩ￣ＲＡＤＳ分类结果ꎮ ④比较不同分化程度肝

细胞癌患者 ＣＥＵＳ ＬＩ￣ＲＡＤＳ分类结果ꎮ

１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３.０统计软件处理数据ꎬ用 Ｅｘｃｅｌ 软

件建立数据库ꎬ常规进行逻辑检错ꎬ计数资料用样本

量 ｎ、样本量占比( )表示ꎬ采用 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５表

示差异有统计学意义ꎮ

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ꎬ８８例肝细胞肿瘤患者中ꎬ阳

性(肝细胞癌)５４ 例ꎬ阴性(良性肝细胞瘤)３４ 例ꎻ经

ＣＥＵＳ ＬＩ￣ＲＡＤＳ 诊断结果显示ꎬ阳性 ４３ 例ꎬ阴性 ４５

例ꎻ经人工智能辅助决策模型诊断结果显示ꎬ阳性 ４２

例ꎬ阴性 ４６例ꎬ如表 １所示ꎮ

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ꎬ８８例肝细胞肿瘤患者中ꎬ阳性 ５４ 例ꎬ阴

性 ３４例ꎬ如表 ２所示ꎮ

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 )ꎬ差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＣＥＵＳ 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 )ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ３所示ꎮ
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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

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ꎬ肝细胞肿瘤阳性患者中肿

瘤大小<５ ｃｍ ２２例ꎬ≥５ ｃｍ ３２ 例ꎬ肝细胞肿瘤阴性

患者中肿瘤大小<５ ｃｍ ３０ 例ꎬ≥５ ｃｍ ４ 例ꎮ 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)ꎻ≥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)ꎬ而 ＬＲ－４

无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ如表 ４所示ꎮ

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ꎬ５４例肝细胞癌患者中ꎬ高分

化 ９例ꎬ中分化 ２０例ꎬ低分化 ２５ 例ꎮ 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)ꎬ如表 ５所示ꎮ

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ꎬ为原发

性肿瘤患者病死的主要原因ꎬ具有较高发病率、病死

率ꎬ早期经治疗、手术后可达到治愈效果ꎬ如未得到

及时诊疗ꎬ可影响机体免疫系统功能ꎬ诱发消化道出

血、肝细胞癌结节破裂出血ꎬ严重威胁患者生命安

全[９－１１]ꎮ 因此ꎬ积极探讨肝细胞肿瘤早期鉴别诊断

方案具有重大意义ꎮ

影像学检查为目前临床诊断肝细胞肿瘤的主要

方案ꎬ其中 ＭＲＩ有可多方位、多角度、多参数成像等

优点ꎬ对软组织分辨率较高ꎬ但检查禁忌证相对较

多ꎬ具有一定局限性[１２]ꎮ ＣＥＵＳ 可实时显示肝内血

管及肿瘤微血管分布ꎬ是目前肝脏局灶性病变诊断

的主要方案ꎬ而 ＣＥＵＳ ＬＩ￣ＲＡＤＳ可使 ＣＥＵＳ对肝脏病

变诊断结果规范化ꎬ将注射造影剂后 １２０ ｓ内廓清进

行分类ꎬ可提高肝细胞肿瘤鉴别准确率[１３－１４]ꎮ 本研
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究结果显示ꎬＣＥＵＳ ＬＩ￣ＲＡＤＳ对肝细胞癌的诊断准确

度为 ８５.２３ ꎬ具有一定的诊断价值ꎻ联合人工智能

辅助决策模型诊断灵敏度为 ９６. ２９ 、准确度为

９５.４５ ꎬ可有效提高诊断效能ꎬ降低漏诊率ꎬ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ꎮ 有研究报

道[１５－１６]指出ꎬＣＥＵＳ 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ꎬ通过将门静脉

期显著廓清的结节进行筛查ꎬ临床可查出大部分非

肝细胞恶性肿瘤ꎬ诊断准确率较高ꎮ 人工智能辅助

决策已逐渐应用于肿瘤疾病辅助诊断中ꎬ传统人工

智能辅助决策模型通过人工描迹病灶边缘ꎬ标注效

果易受医生主观因素影响ꎮ 而本研究通过 ＣＮＮ 构

建诊断模型ꎬ将病灶及部分邻近周围组织迅速标注ꎬ

有效缩短标注时间、降低标注难度ꎬ且 ＣＮＮ 无需通

过分割处理提取样本特征ꎬ其整体网络结构接近于

时机生物神经网络ꎬ可省去特征提取、分类、重建工

作[１７－１８]ꎮ 国内有研究结果[１９]表明ꎬ通过 ＣＮＮ 构建

人工智能辅助决策模型ꎬ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ꎬ人工操作

仅用于验证环节中ꎬ以提高诊断准确性ꎮ

相关研究结果[２０－２１]表明ꎬ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ꎬ其中直

径<５ ｃｍ的病灶外科治疗效果较好ꎬ而直径≥５ ｃｍ

的大肝细胞肿瘤疗效相对较差ꎮ 本研究结果显示ꎬ

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ꎮ 分析

其原因ꎬ肝细胞肿瘤发展过程中ꎬ瘤内肝动脉￣门静

脉血供比例发生变化ꎬ肿瘤内血管异常增生形成动

静脉瘘ꎬ且当肿瘤≥５ ｃｍ 时ꎬ内部易发生坏死、液化

等病理改变ꎬ促使 ＣＥＵＳ 出现强化ꎬ延迟期及门静脉

期出现廓清时间较短、速度过快等现象ꎬ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ꎮ

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ꎬ临床可通过其进行

早期鉴别诊断ꎬ以制定相应干预方案ꎮ
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