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肝脏磁共振T2WI图像纹理特征预测 
肝细胞癌患者微血管侵犯的价值

武明辉，谭红娜，吴青霞，史大鹏，王梅云

河南省人民医院暨郑州大学人民医院放射科，河南 郑州 450003

［摘要］  背景与目的：微血管侵犯（microvascular invasion，MVI）是肝细胞癌(hepatocellular 
carcinoma，HCC）术后肿瘤复发的重要危险因素之一，术前能否准确预测微血管侵犯会影响肿瘤治疗方案的

选择，本研究旨在探讨肝脏MRI T2加权成像（T2-weighted imaging，T2WI）图像纹理特征预测HCC MVI的价

值。方法：回顾性分析220例病理证实为HCC的T2WI图像及临床资料，并根据手术病理结果将患者分为MVI阳
性组和MVI阴性组。分析两组HCC患者的T2WI图像纹理特征，应用纹理分析方法测定均值、标准差、偏度、

峰度、方差、能量、熵、自相关、惯量、逆差距和反差共11个纹理参数，并对所得数据进行统计学分析。结

果：220例HCC患者中，男性186例，女性34例，年龄27~84岁，中位年龄54岁；病理证实MVI阳性者71例，

阴性者149例。220例HCC患者中，T2WI上检出MVI阳性患者93例，阴性患者127例，灵敏度和特异度分别为

60.6%和66.4%。220例HCC患者T2WI图像纹理分析结果显示，MVI阳性组峰度、逆差距及自相关值均高于MVI
阴性组，而惯量、熵值低于MVI阴性组，且这些纹理参数值差异均有统计学意义（P<0.05）；其余纹理特征

参数值差异无统计学意义（P>0.05）。峰度、熵、惯量、自相关和逆差距的曲线下面积（area under curve，
AUC）分别为0.621、0.318、0.355、0.698和0.677。T2WI、纹理特征和T2WI联合纹理特征判断MVI的AUC分别

为0.635、0.719和0.782；纹理特征和T2WI联合纹理特征诊断MVI的灵敏度分别为74.6%和88.1%，特异度分别为

70.5%和74.5%。结论：T2WI图像纹理参数对HCC患者MVI有一定的预测作用，且T2WI联合纹理特征诊断MVI
的效能高于单独T2WI及图像纹理分析。
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［Abstract］ Background and purpose: Microvascular invasion (MVI) is one of the most important risk factors 
for postoperative recurrence of hepatocellular carcinoma (HCC). Accurate prediction of MVI before operation affects 
the selection of treatment strategy. The purpose of this study was to explore the value of MRI T2-weighted imaging 
(T2WI) texture analysis in evaluating the MVI for HCC. Methods: T2WI findings and clinical data were retrospectively 
reviewed in 220 patients with HCC confirmed by pathology, and all patients underwent surgical operation. Then these 
patients were divided into the with MVI group and the without MVI group according to the results of pathology. 
The texture features of these lesions were statistically analyzed, including mean value, standard deviation, skewness, 
kurtosis, variance, energy, entropy, correlation, interia, inverse difference moment and contrast. Results: A total of 220 
HCC patients were enrolled in the study, including 186 males and 34 females, aged from 27 to 84 (median age 54). 
There were 71 cases with MVI confirmed by pathology. On T2WI of these 220 HCC patients, 93 cases showed with 
MVI while 127 patients did not have MVI; the sensitivity and specificity were 60.6% and 66.4%, respectively. The 
results of T2WI texture analysis for 220 HCC patients showed the values of kurtosis, inverse difference moment and 
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correlation in the group with MVI were higher compared to the group without MVI, while the values of entropy and 
interia in the group with MVI were lower compared to the group without MVI; there were significant differences in 
all these texture parameters between the two groups (P<0.05). However, there was no significant difference in the rest 
of texture parameters between the two groups (P>0.05). The values of area under curve (AUC) for texture parameters 
of kurtosis, entropy, interia, inverse difference moment and correlation were 0.621, 0.318, 0.355, 0.698 and 0.677, 
respectively. For the diagnostic efficiency in the with MVI group, the values of AUC using T2WI, T2WI texture 
features, and the combination of T2WI and texture features were 0.635, 0.719 and 0.782, respectively; the sensitivity 
and specificity of texture features and the combination of T2WI and texture features were 74.6% and 88.1%, 70.5% and 
74.5%, respectively. Conclusion: T2WI texture parameters are helpful for predicting MVI, and the diagnostic efficiency 
of the combination of T2WI and texture features is higher than that of T2WI or texture analysis.

［Key words］ Texture analysis; Hepatocellular carcinoma; Microvascular invasion; MRI

　　微血管侵犯（microvascular invasion，MVI）
是肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）

术后肿瘤复发的重要危险因素之一［1-3］；术前

能否准确预测MVI会直接影响肿瘤治疗方案的选

择。HCC常用的检查方法有超声、CT和MRI，

尽管这些检查方法对肿瘤性质的判断价值较大，

但对判断MVI的价值非常有限。目前，HCC病灶

MVI的检测主要依靠手术病理诊断。图像纹理分

析是一种描述体素、像素间灰度强度关系及其在

图像中的位置关系的数学算法，其可以发现肉眼

所不能识别的图像细节信息并客观分析灰度分布

的不均匀性，有助于揭示肿瘤病灶内潜在的异质 

性［4-5］，在肿瘤病灶提取、定性、疗效评估及预

后预测方面具有较高的价值［6-7］。本研究回顾性

分析手术病理证实为HCC患者的MRI T2加权成像

（T2-weighted imaging，T2WI）图像纹理特征，

旨在探讨HCC T2WI图像纹理特征预测MVI的 

价值。

1  资料和方法

1.1  临床资料

　　回顾性分析2012年2月—2016年12月河南

省人民医院暨郑州大学人民医院诊断为HCC患

者的临床资料，纳入标准：① 手术病理证实为

HCC；② 术前行肝脏MRI检查；③ 术后病理评

价MVI情况；④ 图像质量满足后处理要求。共

220例患者纳入研究，其中，男性186例，女性34
例，年龄27~84岁，中位年龄54岁；临床症状以

发现乙肝标志物阳性、乏力、腹痛及发现肝脏占

位病变等为主，病程自数天至数年不等。

1.2  检查方法

　　肝脏MRI检查采用3.0 T HD750磁共振扫描

仪（美国GE公司），其中，常规轴位T2WI扫描

参数：TR：3 333~7 058 ms，TE：74~90  ms，层

厚8 mm，矩阵：512×512，层数：22，分辨率：

0.74×0.74。T2WI图像以DICM格式从PACS系统

中导出。

1.3  图像分析

　　病变描述参照2014版肝脏影像报告和数据系

统（Liver Imaging Reporting and Data System，LI-
RADS）［8］。在T2WI图像上，看到以下征象认

为MVI阳性：① 脉管走行区看到异常增高信号；

② 病灶边缘不光滑且出现尖角样改变。

　　采用Artificial intelligence-Kinetics（A.K）软

件（美国GE公司）进行纹理分析，将患者DICM
格式的T2WI图像导入软件，由1名腹部专业诊断

经验丰富的高年资医师手动勾画肿瘤组织三维

感兴趣区（three-dimensional region of interest，
3D ROI）（图1），由软件自动计算得到多种纹

理特征参数，包括5种反映灰度值分布的直方图

特征：均值（mean value）、标准差（SD）、

偏度（skewness）、峰度（kurtosis）和方差

（variance），6种反映图像异质性的灰度共生

矩阵（gray level co-occurrence matrix，GLCM）

特 征 ： 能 量 （ e n e r g y ） 、 熵 （ e n t r o p y ） 、

自相关（cor re l a t ion）、惯量（ i n t e r i a）、

逆差距（inverse difference moment）和反差

（contrast）。以手术病理MVI为金标准，对这些

图像纹理特征参数进行统计学分析。
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图 1 HCC 感兴趣区(ROI)的勾画 
Fig. 1 The delineation of HCC ROI 

1.4 统计学处理 
采用 SPSS 22.0 软件包进行统计学分析，先对计量资料进行正态性检验，符

合正态分布的数据用 x±s表示，偏态分布的资料以中位数(四分位间距)来表示，

采用独立样本 t检验(正态分布)或 Mann-Whitney U检验(偏态分布)对 MVI 阳性

组和 MVI 阴性组的 HCC 病灶的各项纹理参数值进行比较分析。P＜0.05 为差异

有统计学意义。对差异有统计学意义的指标进行受试者工作特征 (receiver 
operating characteristic，ROC)曲线分析并计算曲线下面积(area under curve，
AUC)，根据约登指数(Youden index)得出最佳阈值的灵敏度和特异度。 

2 结果 
2.1 一般资料 

220 例患者均由手术证实为 HCC，其中，低级别(Edmondson Ⅰ级、Ⅰ~Ⅱ
级、Ⅱ级)109 例，高级别(Edmondson Ⅱ~Ⅲ级、Ⅲ级、Ⅲ~Ⅳ级、Ⅳ级)111 例，

病理证实 MVI 阳性者 71 例(32.27%)，MVI 阴性者 149 例(67.73%)，220 例患者

肿瘤最大直径为 1.5~17.0 cm(表 1)。 
表 1 HCC 患者一般资料 

Tab. 1 General information of HCC patients 
General information MVI positive (n=71) MVI negative (n=149) 
Gender   

Male 65 121 
Female 11 23 

Median age/year 53 58 
Maximum diameter (centimeter) 6.74±3.68 5.28±3.54 
Degree of differentiation   

High-grade 54 57 
Low-grade 17 92 

2.2 T2WI 图像纹理特征参数 
220 例 HCC 患者 T2WI 图像进行纹理分析，在 A.K 软件中沿病灶边缘勾画

每一层 ROI 曲线，然后融合成 3D ROI 曲线，软件自动生成相应的纹理参数值，

并对所得数据进行统计学分析(表 2)。结果显示，MVI 阳性组峰度、逆差距及自

相关值均高于 MVI 阴性组，而惯量、熵值低于 MVI 阴性组，且这些纹理参数差

异均有统计学意义(P均＜005)；其余纹理特征参数差异无统计学意义(P＞0.05)。 
表 2 HCC 患者 MVI 的 T2WI 图像纹理特征比较 

Tab. 2 Comparison of T2WI image texture features of MVI in HCC patients 
Median (interquartile range) 

Texture 
feature 

MVI positive (n=71) MVI negative (n=149) Z value P value

Mean value 565.13 (463.92, 641.67) 566.32 (488.72, 689.99) -1.195 0.232 

图 1  HCC ROI的勾画

Fig. 1  The delineation of HCC ROI

1.4  统计学处理

　　采用SPSS 22.0软件包进行统计学分析，先

对计量资料进行正态性检验，符合正态分布的

数据用x±s表示，偏态分布的资料以中位数（四

分位间距）来表示，采用独立样本t检验（正态

分布）或Mann-Whitney U检验（偏态分布）对

MVI阳性组和MVI阴性组的HCC病灶的各项纹理

参数值进行比较分析。P<0.05为差异有统计学意

义。对差异有统计学意义的指标进行受试者工

作特征（receiver operating characteristic，ROC）

曲线分析并计算曲线下面积（area under curve，

AUC），根据约登指数（Youden index）得出最

佳阈值的灵敏度和特异度。

2  结　　果

2.1  一般资料

　　220例患者均由手术证实为HCC，其中，低

级别（Edmondson Ⅰ级、Ⅰ~Ⅱ级、Ⅱ级）109

例，高级别（Edmondson Ⅱ~Ⅲ级、Ⅲ级、Ⅲ~Ⅳ

级、Ⅳ级）111例，病理证实MVI阳性者71例

（32.27%），MVI阴性者149例（67.73%），220
例患者肿瘤最大直径为1.5~17.0 cm（表1）。

2.2  T2WI图像纹理特征参数

　　对220例HCC患者的T2WI图像进行纹理分

析，在A.K软件中沿病灶边缘勾画每一层ROI曲

线，然后融合成3D ROI曲线，软件自动生成相

应的纹理参数值，并对所得数据进行统计学分析

（表2）。结果显示，MVI阳性组峰度、逆差距

及自相关值均高于MVI阴性组，而惯量、熵值低

于MVI阴性组，且这些纹理参数差异均有统计学

意义（P＜0.05）；其余纹理特征参数差异无统

计学意义（P＞0.05）。

2.3  ROC曲线分析

　　对差异有统计学意义的纹理参数值，包括峰

度、熵、惯量、自相关和逆差距5个纹理特征参

数绘制ROC曲线（表3和图2）；结果显示，峰

度、熵、惯量、自相关和逆差距的AUC分别为

0.621、0.318、0.355、0.698和0.677。

　　在220例HCC患者中，T2WI上检出MVI阳

性患者93例，MVI阴性患者127例，灵敏度和特

异度分别为60.6%和66.4%。比较T2WI、纹理特

征和T2WI联合纹理特征诊断MVI的效能，结果

显示，这3种方法的AUC分别为0.635、0.719和

0.782（表4和图3）。根据约登指数得出纹理特

征和T2WI联合纹理特征诊断MVI的灵敏度分别

为74.6%和88.1%，特异度分别为70.5%和74.5%

（约登指数分别为0.451和0.626）。

表 1  HCC患者一般资料

Tab. 1  General information of HCC patients

General information MVI positive (n=71) MVI negative (n=149)

Gender

  Male 61 125

  Female 10 24

Median age/year 53 58

Maximum diameter d/cm x±s 6.74±3.68 5.28±3.54

Degree of differentiation

  High-grade 54 57

  Low-grade 17 92
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表 2  HCC患者MVI的T2WI图像纹理特征比较

Tab. 2  Comparison of T2WI image texture features of MVI in HCC patients

Median (interquartile range)

Texture feature MVI positive (n=71) MVI negative (n=149) Z value P value

Mean value 565.13 (463.92, 641.67) 566.32 (488.72, 689.99) -1.195 0.232

SD 104.40 (76.81, 141.54) 103.50 (77.28, 132.81) -0.325 0.745

Variance 10 898.90 (5 899.15, 20 032.90) 10 712.30 (5 972.89, 17 640.00) -0.325 0.745

Skewness 0.24 (-0.03, 0.64) 0.18 (-0.12, 0.57) -0.842 0.400

Kurtosis 0.75 (-0.92, 1.10) 0.24 (-0.24, 0.84) -2.908 0.004

Energy 0.000 50 (0.000 37, 0.000 77) 0.000 54 (0.000 37, 0.000 77) -0.176 0.861

Entropy 6.94 (6.67, 7.09) 7.14 (6.94, 7.28) -3.162 0.000

Interia 121.54 (70.61, 242.11) 234.74 (114.45, 338.13) -3.086 0.002

Correlation 0.001 1 (0.000 8, 0.001 4) 0.000 7 (0.000 5, 0.001 2) -3.233 0.000

Inverse difference moment 0.16 (0.12, 0.22) 0.12 (0.09, 0.17) -3.092 0.000

Contrast 0.000 66 (0.000 42, 0.000 89) 0.000 66 (0.000 42, 0.000 97) -0.280 0.780

表 3  HCC患者MVI的T2WI纹理特征ROC曲线分析

Tab. 3  ROC curve of T2WI texture features of MVI in HCC 

patients

Texture feature AUC SD P value 95%CI

Kurtosis 0.621 0.040 0.004 0.543-0.700

Entropy 0.318 0.037 0.000 0.245-0.391

Interia 0.355 0.040 0.002 0.276-0.433

Correlation 0.698 0.035 0.000 0.629-0.767

Inverse difference 
moment 0.677 0.039 0.000 0.601-0.752

图 2  HCC T2WI图像纹理分析ROC曲线

Fig. 2  The ROC curve of T2WI image texture analysis of HCC

The AUC of kurtosis, entropy, interia, correlation and inverse difference 
moment are 0.621, 0.318, 0.355, 0.698 and 0.677, respectively

表 4  HCC患者T2WI、纹理特征和两者联合诊断MVI效能比较

Tab. 4  Comparison of the diagnostic abilities of MVI (T2WI, 

texture features and the combined features)

Method AUC SD P value 95%CI

T2WI 0.635 0.040 0.001 0.556-0.714

Texture features 0.719 0.035 0.000 0.651-0.783

T2WI combined texture 
features 0.782 0.031 0.000 0.721-0.822

图 3  T2WI、纹理特征和T2WI联合纹理特征诊断MVI的ROC曲线

Fig.3  The ROC curve of T2WI, texture features and the combined 

features used to diagnose the MVI

The results showed that the AUC of these three methods were 0.635, 
0.719 and 0.782, respectively
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3  讨　  论

　 　 HCC是全世界癌症相关死亡率较高的恶

性 肿 瘤 ［ 9 ］， 可 能 与 H C C 的 高 复 发 率 密 切 相 

关［10-11］。多项研究表明，MVI的存在是HCC复

发的重要原因之一，也是影响HCC患者预后的重

要因素之一［1-3］；但目前对于MVI的诊断主要依

靠术后病理，术前缺乏有效的手段诊断MVI。
　　MRI是诊断肝脏疾病的重要影像学检查方

法，但该检查应用于肝脏疾病的诊断时一般需

要增强扫描，平扫在术前检出HCC的价值比较

有限。有文献报道，MRI增强扫描肿瘤周围不规

则强化诊断MVI的灵敏度和特异度能达到74.3%

和82.9%［12-13］，ADC值判断HCC MVI的灵敏度

和特异度分别为75%和68.2%，而关于T2WI诊断

MVI的价值未见文献报道。本组220例HCC患者

中，T2WI上检出MVI阳性患者93例，阴性患者

127例，灵敏度和特异度较低，分别为60.6%和

66.4%，可能是因为与增强扫描相比，T2WI无法

准确提供病灶血供情况，而T2WI联合纹理特征

诊断MVI的灵敏度和特异度较高，分别为88.1%

和74.5%，灵敏度有所提高。

　　放射组学是将传统的影像图像转换为可发掘

的数据信息，并对之进行高通量定量分析，是

基于肿瘤的异质性而展开的，其核心是通过图像

提取相关病灶的特征信息，利用这些特征信息来

直观、定量地描述病灶的病理及生理学特征，一

定程度上实现了肿瘤异质性的评估和肿瘤的预后

评价［4,14］。图像纹理分析是放射组学技术手段

中的一种，它通过定量提取一些肉眼无法识别的

纹理特征，进一步反映ROI内像素灰度值分布模

式及变化规律，有助于揭示肿瘤病灶内潜在的异 

质性［4-5］。

　　本研究分析了220例手术病理证实为HCC患

者T2WI图像的11个纹理特征，包括6种GLCM特

征（能量、熵、自相关、惯量、逆差距和反差）

和5种反映灰度值分布的直方图特征（均值、标

准差、偏度、峰度和方差），有文献报道，逆差

矩反应的是结节的灰度均匀程度，灰度均匀程

度越差，则逆差矩值越大，而峰度更高，说明

其纹理分布更加随机复杂、灰度反差程度高，

即异质性更强［15］。本研究结果显示，MVI阳性

组峰度、自相关及逆差距值均高于MVI阴性组

（P<0.05），在一定程度上说明MVI阳性组的肿

瘤异质性更强；而反映像素值的分布情况的灰度

直方图纹理参数，包括均值、标准差、方差、偏

度、能量和反差，在预测HCC MVI方面价值不

大（P>0.05）。我们对差异有统计学意义的纹理

参数值绘制了ROC曲线，结果显示，峰度、熵、

惯量、自相关和逆差距的AUC分别为0.621、

0.318、0.355、0.698和0.677，说明虽然这些纹理

参数能反映MVI阳性的肿瘤的异质性，但单一的

纹理参数特征预测HCC MVI的效能较低；进一步

分析比较T2WI及T2WI联合纹理特征诊断MVI的
效能，结果显示，纹理特征和T2WI联合诊断效

能明显高于单一的T2WI和纹理特征分析，且将

单一T2WI预测MVI的AUC由0.635提高到0.782，

灵敏度由60.6%提高到88.1%，特异度由66.4%提

高到74.5%。因此，T2WI联合纹理分析在一定

程度上判断MVI更灵敏，与Ünal等［12］的研究结

果相比特异度略低的原因，可能是在T2WI图像

上，对于部分边缘模糊或周围有水肿的病灶ROI
边缘的判断勾画可能有所偏差，从而造成结果的 

误判。

　　本研究有一定的局限性：①  本研究仅对

HCC的T2WI图像进行了纹理分析，未将T1加权

像、增强扫描及扩散加权成像等图像纹理特征进

行分析，可能会造成结果存在偏差，将同一HCC
病灶的不同序列图像结合起来分析也是今后研究

的方向；② 纹理分析中ROI边界的勾画由放射科

医师手动勾画，对病灶的具体边缘、轮廓的判断

受个人经验影响较大；③ 本研究中样本量偏小，

需加大样本量进一步研究。

　　综上，HCC患者T2WI图像纹理参数对MVI
有一定的预测作用，且HCC T2WI图像联合纹理

特征诊断MVI的效能高于单一T2WI及图像纹理

分析。
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