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摘要 ： 该文系统综述影像学技术在肝癌诊疗中的应用，分析不同影像技术的特点和优势，重点探讨其

在肝癌外科诊疗中的实践价值，包括术前规划与手术模拟、术中影像导航、术后疗效评估及术后复发预测，以

期为肝癌外科诊疗的优化提供参考。
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Abstract: This paper provides a systematic review of the application of imaging techniques in the diagnosis 

and treatment of hepatocellular carcinoma, analyzing the characteristics and advantages of different imaging 

modalities. It focuses on exploring their clinical practice value in the surgical management of liver cancer, including 

preoperative planning and surgical simulation, intraoperative imaging navigation, postoperative efficacy evaluation, 

and prediction of postoperative recurrence. The aim is to offer references for optimizing the surgical diagnosis and 

treatment of hepatocellular carcinoma.
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原发性肝癌是全球范围内最常见恶性肿瘤之

一 ，其 发 病 率 和 病 死 率 位 居 前 列 。 2022 年 中 国 癌

症中心发布的流行病学数据显示[1]，肝癌在常见的

恶性肿瘤中位居第 4，且在肿瘤致死病因中位于第

2，严 重 威 胁 着 我 国 人 民 的 生 命 健 康 。 目 前 ，肝 癌

的 诊 疗 还 存 在 早 期 诊 断 困 难 、治 疗 效 果 评 估 不 精

准等问题，传统的肝功能检查、肿瘤标志物检测等

临 床 诊 断 方 法 存 在 一 定 的 局 限 性 ，难 以 直 观 地 反

映 肝 脏 的 形 态 和 结 构 变 化 ，而 影 像 技 术 能 够 将 人

体 的 内 部 结 构 以 数 字 化 图 像 的 形 式 呈 现 出 来 ，为

肝脏疾病的诊疗和预后评估提供了全面直观的依

据 。 影 像 技 术 是 疾 病 诊 断 与 治 疗 的 核 心 工 具 ，其

在 肝 胆 疾 病 诊 疗 领 域 应 用 广 泛[2]。 随 着 临 床 需 求

的 日 益 复 杂 ，传 统 的 单 一 模 态 影 像 已 难 以 满 足 精

准 诊 疗 的 要 求 ，当 前 的 研 究 前 沿 与 临 床 实 践 正 聚

焦 于 多 模 态 影 像 融 合 与 智 能 化 信 息 挖 掘 等 方 向 。
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一方面 ，超声成像、计算机断层扫描、磁共振成像

等 技 术 通 过 三 维 可 视 化 与 影 像 组 学 等 方 法 ，构 建

出数字肝脏模型辅助临床诊疗；另一方面，人工智

能深度赋能 ，在病灶识别、手术方案优化、术后疗

效 评 估 等 方 面 智 能 化 应 用 ，极 大 提 高 了 肝 癌 的 诊

断准确率和治疗效果。

1  肝癌诊疗的影像学技术 

1.1　超声成像 　

超声检查凭借无创便捷、实时动态显像、无辐

射 等 优 势 成 为 肝 胆 疾 病 初 步 筛 查 的 常 用 手 段[3]。

超声可以观察肝脏的大小形态，肝内血管走行、占

位 ，以及胆囊、胆管等情况 ，对肝胆疾病的早期诊

断 至 关 重 要 ，但 传 统 的 超 声 成 像 技 术 对 微 小 病 灶

的 检 测 不 敏 感 ，在 早 期 诊 断 与 鉴 别 诊 断 中 存 在 局

限性[4]。因此，超声检查新技术如超声造影、高帧

率 超 声 造 影 、弹 性 成 像 技 术 等 发 展 迅 速 。 超 声 造

影 具 有 更 高 的 时 空 分 辨 率 ，通 过 微 泡 对 比 剂 能 够

观察到病灶的增强模式和消退特征等现象[5]，以此

区 分 早 期 肝 癌 和 进 展 期 肝 癌 ，评 估 不 同 分 化 程 度

下 肿 瘤 的 血 流 变 化 并 辅 助 诊 断[6]。 高 帧 率 超 声 造

影 通 过 提 高 单 位 时 间 内 的 帧 率 ，以 获 得 更 精 细 的

血 流 动 态 变 化 过 程 ，观 察 对 比 剂 在 各 个 时 期 的 分

布与变化，可以识别血供丰富、快速增强的肝脏病

变，为肝细胞癌、肝脏局灶性结节性增生等疾病提

供 诊 断 依 据[7]。 超 声 波 弹 性 成 像 可 以 定 量 评 估 肝

脏 纤 维 化 或 硬 化 程 度 及 肿 瘤 的 组 织 硬 度 ，还 可 测

量非酒精性脂肪性肝病的肝内脂肪含量[8]，以此辅

助肝脏疾病的鉴别诊断。

1.2　计算机体层成像 　

计 算 机 体 层 成 像（computed tomography, CT）具

有图像分辨率高、扫描速度快等特点，能够清晰显

示肝脏的解剖结构、病变的大小位置及与毗邻组织

的关系[9]。肝脏增强 CT 扫描通过注入对比剂，对肝

脏进行三期（动脉期、门脉期、延迟期）扫描，以观察

病灶在不同时相的密度变化和血流变化，可以反映

肿瘤的形态学特征及血供情况[10]，对肝内低密度占

位病变具有较高的鉴别诊断价值。但 CT 存在辐射

风险，且容易受运动伪影的影响，对微小病灶的显

示不佳[11]。CT 能谱成像根据两种 X 射线能量之间

不同原子序数的吸收特性差异，通过定量测量组织

中 的 碘 含 量 来 评 估 残 余 肿 瘤 或 复 发 灶 的 情 况[12]，

低 keV 图像有利于提高肝脏病灶的检测，对局部小

病 灶 的 检 测 敏 感 性 更 高 ，可 提 高 肝 小 细 胞 癌（≤1 

cm）的检出率[13]。

1.3　磁共振成像 　

磁 共 振 成 像（magnetic resonance imaging, MRI）

具有多参数成像、多功能成像、高组织分辨率等特

点，通过多序列扫描获取肝脏的形态结构和功能信

息[14]，在鉴别肝脏良恶性肿瘤、评估肝硬化程度及

检测肝内微小病灶等方面的能力优于 CT，对肝癌

的诊断、分期和评估具有重要作用。随着 MRI 技术

的 不 断 发 展 ，对 肝 脏 肿 瘤 的 评 估 更 趋 于 精 准 和 量

化，因此动态增强 MRI 和弥散加权成像的应用日益

普及[15]。动态增强 MRI 通过对比剂显影提高不同

组织间的信号差异，观察对比剂在肿瘤中的动态分

布，以此评估肿瘤血管的微观血流变化[16]，辅助临

床判断肿瘤的血供情况及鉴别肿瘤的性质，且动态

增强 MRI 对微小肝癌的检出和诊断能力优于动态

增强 CT。弥散加权成像则利用组织内水分子扩散

运 动 的 差 异 ，来 反 映 肿 瘤 细 胞 的 密 度 和 微 环 境 变

化[17]，恶性肿瘤生长速度较快，导致肿瘤细胞大而

致密，使水分子的自由弥散受到限制，局部表观弥

散系数比正常组织更低，弥散图像信号增高，因此

弥 散 加 权 成 像 能 敏 感 地 发 现 肿 瘤 、炎 症 或 早 期 病

变，尤其对区分良恶性病变、转移瘤等具有重要的

诊断价值。

1.4　其他数字影像技术 　

正电子发射计算机体层显像（positron emission 

tomography and computed tomography, PET-CT）通 过

结合 PET 和 CT 两种成像技术，在一次扫描中获得

两者的融合图像，PET 反映组织的生理状态和代谢

功能，CT 则提供精确的解剖结构和血管形态[18]，可

以通过 CT 发现病灶组织，再通过 PET 对肿瘤的代

谢功能进行评估 ，主要用于肝癌的诊断、分期、转

移灶的检出及通过检测肿瘤的代谢活性提高诊断

的准确性[19]。数字减影血管造影（digital subtraction 

angiography, DSA）是 通 过 将 对 比 剂 注 入 血 管 内 ，利

用计算机技术去除骨骼、软组织等背景影像，从而

得 到 清 晰 的 血 管 影 像 ，常 用 于 诊 断 肝 癌 的 血 管 侵

犯、肝动脉狭窄或栓塞等，同时还可以用于介入治

疗，如经导管动脉化疗栓塞术等，通过 DSA 可以确
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定肿瘤的血供情况和血流动力学特征，从而选择适

当的栓塞位置[20]。

肝 癌 诊 疗 中 不 同 影 像 技 术 应 用 特 点 总 结

见表 1。

2  影像技术在肝癌外科治疗中的实践应用  

2.1　术前规划与手术模拟　

三维可视化技术基于增强 CT 或 MRI 的图像进

行术前影像重建，获得三维立体图像信息，清晰显

示肝脏的解剖结构、肿瘤的大小位置、形态分布、

供 应 血 管 及 周 围 组 织 毗 邻 关 系 ，明 确 肿 瘤 与 肝 动

静 脉 、门 静 脉 、胆 道 的 毗 邻 关 系[21]，可 依 据 脉 管 变

异走形分型。术前依据肝肿瘤与肝内脉管系统的

空间关系，计算预切除肝体积大小，测定术后残余

肝 脏 体 积 占 标 准 肝 脏 体 积 、功 能 肝 脏 体 积 的 百 分

比，评估剩余肝脏的体积和功能[22]，以此对肿瘤的

可 切 除 性 进 行 评 估 ，确 保 肝 切 除 后 肝 脏 能 够 维 持

正 常 的 代 谢 功 能 ，降 低 术 后 发 生 肝 功 能 衰 竭 的 风

险 。 在 复 杂 肝 脏 肿 瘤 手 术 中 ，三 维 可 视 化 技 术 可

精 准 定 位 肿 瘤 ，充 分 显 示 肿 瘤 与 周 围 重 要 结 构 的

解剖关系，明确肿瘤侵犯脉管结构的情况，从而全

面量化评估肿瘤，规划手术路径，确定最佳肝切除

方 式 和 层 面 ，同 时 影 像 技 术 结 合 虚 拟 现 实 和 增 强

现实技术，可进行虚拟肝切除[23]，通过三维可视化

将 肝 脏 内 部 结 构 高 度 还 原 ，精 准 呈 现 外 科 手 术 操

作过程，从而提高手术的成功率，减少手术并发症

的发生。张勇等[24] 将术前肝脏三维重建应用于原

发 性 肝 癌 精 准 切 除 手 术 的 研 究 ，对 照 组 以 常 规 肝

脏 二 维 影 像 学 检 查 进 行 传 统 术 前 评 估 ，结 果 显 示

三 维 重 建 组 的 术 中 出 血 量 减 少（182.55 mL vs 

378.55 mL）、住院时间缩短（8.88 d vs 12.31 d）、术后

并 发 症 发 生 率（7.41% vs 20.75%）及 复 发 转 移 率 更

低（3.7% vs 15.09%），表明术前肝脏三维重建技术

能 够 提 高 原 发 性 肝 癌 切 除 手 术 的 精 准 性 和 安 全

性，降低手术后患者发生并发症的概率。

2.2　术中导航与实时引导　

2.2.1 　 吲 哚 菁 绿 荧 光 影 像 导 航 　 吲 哚 菁 绿

（indocyanine green, ICG）分 子 荧 光 影 像 的 原 理 基 于

ICG 经静脉注射后与血浆蛋白结合，被正常肝细胞特

异性摄取并最终经胆汁排泄的药代动力学特性[25]。

在近红外光激发下，ICG 发出荧光，通过专用摄像

系 统 可 实 现 肝 脏 实 质 、胆 道 及 病 灶 的 可 视 化 。 该

技术在肝脏外科的临床实践中的应用主要包括在

解 剖 性 肝 切 除 术 中 ，使 目 标 肝 区 或 肝 段 产 生 荧 光

信号 ，精准界定肿瘤边界 ，直观显示切除平面 ；利

用肝癌细胞或癌前病变细胞功能异常导致的 ICG

排泄障碍，使其在术中表现为异常滞留的“荧光亮

斑”，从而能够实时发现术前影像学检查未能检出

的 微 小 癌 灶 或 卫 星 结 节 ；可 用 于 实 时 评 估 肿 瘤 切

缘（确保为荧光阴性区域）及胆道结构的辨识 ，有

助于降低术后切缘阳性率及胆漏发生率[26]。尽管

ICG 荧光导航具有实时直观、无辐射的优势，但其

对 深 部 结 节 的 敏 感 度 较 低 ，需 结 合 术 中 超 声 及 术

中病理，以此弥补深度受限的问题，且存在假阳性

（如增生结节、炎性灶）与假阴性的情况，特别是具

有 肝 硬 化 背 景 的 患 者（肝 脏 肿 瘤 组 织 与 正 常 肝 组

织 的 荧 光 对 比 度 下 降），导 致 检 测 敏 感 度 降 低[26]。

刘林等[27] 探究吲哚菁绿引导用于腹腔镜肝癌切除

表 1　肝癌诊疗中不同影像技术应用特点 

类型

超声成像

CT 

MRI

其他影像技术

技术名称

超声造影

高帧率超声造影

超声波弹性成像

增强 CT 扫描

CT 能谱成像

动态增强 MRI

弥散加权成像

PET-CT

DSA

应用特点

评估不同分化程度肿瘤的血流变化；区分早期肝癌和进展期肝癌

利用对比剂在各期像的分布评估血流动态变化；识别血供丰富、快速增强的肝脏病变

定量评估肝脏纤维化或硬化程度、肿瘤组织硬度；测量非酒精性脂肪性肝病的肝内脂肪含量

评估肿瘤形态学特征和血供情况；鉴别肝内低密度占位病变

测量碘含量评估残余肿瘤或复发灶；增强局部小病灶的检测敏感性

评估肿瘤血管的微观血流变化；鉴别良恶性肿瘤性质

显示肿瘤、炎症或早期病变；区分良恶性病变和转移瘤

结合 CT 解剖和 PET 功能信息综合评估肿瘤代谢活性；用于肝癌诊断、分期和转移灶的检出

显示肿瘤血供情况和血流动力学特征；诊断肝癌的血管侵犯、肝动脉狭窄或栓塞
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术的效果与安全性，研究结果显示，对比常规腹腔

镜手术，吲哚菁绿引导腹腔镜手术的肝门阻断时间

（19.26 min vs 23.98 min）、术后并发症发生率（6.52% 

vs 21.74%）显著低于对照组，而 1 年内的无瘤生存率

显著高于对照组（Log-rank χ² =4.534，P =0.033）。

2.2.2 　 消融治疗的术中实时引导 　超声、CT、MRI

等影像技术均可用于引导肝癌的射频消融和微波

消融治疗[28]。在肝癌消融治疗过程中，通过影像设

备 实 时 监 测 消 融 针 的 位 置 和 肿 瘤 的 大 小 、形 态 变

化，确保消融针能够准确插入肿瘤内部，并且将肿

瘤完全覆盖在消融范围内，在保证肿瘤整体灭活的

情况下，最大程度地减少周围正常组织的损伤。超

声引导是最常用的一种影像引导技术[29]，超声造影

能动态观察肿瘤的血流灌注情况，精准显示肿瘤实

际的大小和形态，可以实时监测消融过程，及时评

估消融效果[30]，可在消融后数分钟内评估疗效，以此

来判断消融是否完全或者是否需要补充治疗。对

于术前影像无法显示、术中无法切除的深部微小病

灶 ，超 声 引 导 下 的 消 融 可 作 为 重 要 的 补 充 治 疗 手

段。李雯等[31]比较超声引导下射频消融术与手术切

除治疗小肝癌患者的疗效，结果显示射频消融组的

手术时间（23.50 d vs 50.12 d）和住院时间（5.30 min 

vs 10.51 min）均短于手术切除组，且并发症总发生率

更低（16.67% vs 34.85%），表明射频消融术治疗小肝

癌术后并发症较少，手术安全性显著提升。CT 引导

具有高空间分辨率，可精确定位肿瘤，显示肿瘤及

其毗邻结构和消融针的位置，减少对周围正常肝组

织的损伤[32]，还可通过 CT 增强扫描明显区分病灶边

界，且 CT 不受气体、骨骼、碘油沉积等影响，可避免

以上因素在超声中引起的探测盲区[33]，但 CT 引导有

射 线 辐 射 ，穿 刺 过 程 不 能 完 全 实 时 引 导 。 扈 彩 霞

等[34]研究证实，CT 影像导航系统能显著优化肝脏肿

瘤热消融手术：与对照组相比，导航组的穿刺次数

（2.7 vs 4.9）、CT 扫 描 次 数（4.5 vs 8.4）和 穿 刺 时 间

（11.3 min vs 15.5 min）等关键指标均更优，有效提升

了手术的精准性与安全性。MRI 引导具有组织分辨

率高、精准定位肿瘤病灶、清楚显示肿瘤毗邻结构、

可对消融术后疗效做即刻评价等优点[35]，其最大的

优势在于对消融灶的显示，且术中可监测消融区温

度变化，清晰显示消融范围，但 MRI 引导消融时间

较长且成本较高，各种器械还需要磁兼容，限制了

临床普及。

2.2.3 　 经导管动脉化疗栓塞术（transcatheter arterial 

chemoembolization, TACE） 　是 治 疗 中 晚 期 肝 癌 的

常用方法。该方法通过导管将载有化疗药物的碘

化油或微球，选择性栓塞肿瘤的供血动脉，导致肿

瘤 组 织 因 缺 血 而 坏 死 ，从 而 达 到 治 疗 目 的[36]。

TACE 的 治 疗 疗 效 高 度 依 赖 于 术 中 超 选 择 性 插 管

的 精 确 度 和 对 栓 塞 终 点 的 准 确 判 断 。 在 TACE 治

疗中，DSA 是主要的影像引导技术，能够清晰地显

示肝癌的供血动脉、肿瘤血管的分布和形态，对病

灶 进 行 精 准 定 位 ，指 导 导 管 的 插 入 和 栓 塞 剂 的 注

射。此外 TACE 术后可能会出现病灶的残留、复发

等情况，DSA 是目前鉴别诊断肝细胞癌病灶的“金

标 准 ”，因 侵 入 性 和 有 创 性 使 其 在 临 床 上 应 用 受

限，而 CT 和 MRI 可通过观察碘油的沉积、肿瘤的大

小、密度或信号变化 ，判断肿瘤是否残留或复发 ，

可用于 TACE 术后随访[37]。吴水天[38]指出 MRI 可观

察细微病灶的变化，其诊断 TACE 术后残留病灶的

敏感度大于 80%。王芳等[39] 证实 CT 联合 MRI 检查

与金标准 DSA 对比，具有良好的一致性，CT 和 MRI

可 为 TACE 治 疗 后 续 的 临 床 诊 断 和 治 疗 提 供 重 要

参 考 。 基 于 锥 形 束 CT（cone-beam computed 

tomography, CBCT）的 三 维 重 建 技 术 是 近 年 来 出 现

的 一 项 新 技 术 ，能 够 通 过 三 维 图 像 对 靶 器 官 和 组

织 进 行 观 察 ，具 有 较 高 的 空 间 分 辨 能 力 ，弥 补 了

DSA 在评估栓塞剂在肿瘤实质内的具体分布方面

存在的不足[40]。CBCT 比 DSA 更灵敏地识别肿瘤多

发、细小或变异的供血动脉，同时在栓塞后立即进

行 扫 描 ，清 晰 地 显 示 碘 油 在 肿 瘤 内 部 及 周 围 肝 实

质的沉积情况，能即时判断栓塞是否完全、有无非

靶 栓 塞 ，并 进 行 针 对 性 的 补 充 栓 塞 。 刘 浩 等[41] 对

原发性肝癌患者行 TACE 治疗，对比术前接受 DSA

检 查 和 CBCT 三 维 重 建 技 术 检 查 ，寻 找 供 血 动 脉 ，

结果显示，CBCT 三维重建组的超选择插管成功率

（93.9% vs 66.7%）、供 血 动 脉 的 识 别 诊 断（100% vs 

74.1%）、病灶的检出（93.9% vs 70.4%）、碘油完全沉

积（91.8% vs 72.2%）均优于 DSA 组，表明 CBCT 能更

好 地 识 别 肿 瘤 供 血 动 脉 ，从 而 获 得 更 好 的 治 疗 效

果 ，但 基 于 CBCT 的 三 维 重 建 检 查 延 长 了 手 术 时

间 ，增 加 了 辐 射 剂 量 ，因 此 需 要 临 床 医 生 综 合 考

量，做出效益比最高的选择。
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2.3　影像组学评估治疗疗效　

影像组学由 LAMBIN 等首次提出，其主要通过

深入分析 CT、MRI、超声等医学影像图像，从图像中

提取定量特征，转换为反映肿瘤时空异质性及肿瘤

表型的定量数据，为治疗预后预测提供新的量化方

式，过程主要包括图像的扫描采集和预处理、勾画

感兴趣区、对图像进行特征提取、选择特征构建模

型、模型的有效性评估[42]。在手术治疗疗效预测方

面，QIAN 等[43]在 CT 的动脉期及门静脉期，以肿瘤或

残余肝脏为感兴趣区，使用多种机器学习算法，构

建的预测肝细胞癌切除术后的早期复发预测模型，

其在训练集和测试集的预测性能较高（曲线下面积

分别为 0.844 和 0.790），模型对患者的总生存期具有

显著的区分能力；NIE 等[44]在 CT 的动脉期及门静脉

期勾画肿瘤区域，采用 LASSO 正则化的 Cox 比例风

险模型，结果显示影像组学评分 0.809 分，表明该模

型可以区分肝细胞癌肝移植复发风险，且高风险组

的术后复发风险是低风险组的 7.557 倍。在 TACE

疗效预测方面，ZHAO 等[45] 基于多期增强 MRI 比较

瘤内及瘤周 3、5 和 10 mm 区域的影像组学特征，结

果表明瘤内联合瘤周 3 mm 区域的预测性能最佳，

提示瘤周特征在局部治疗疗效评估的重要性。在

消 融 治 疗 疗 效 预 测 方 面 ，SHAHVERANOVA 等[46] 研

究结果验证了多参数 MRI 联合模型的稳定性，其曲

线下面积高达 0.981，可为转移性肝癌消融疗效评

估提供新的参考标准。因此影像组学特征作为无

创影像生物标志物，其对肝脏肿瘤治疗疗效的评估

具有重要作用[47]。

2.4　术后复发预测　

肝癌术后复发是影响患者长期生存的主要因

素，准确预测复发风险有助于制定合理的术后随访

策略和辅助治疗方案，通过提取多模态影像特征，

结合临床参数和病理类型，构建复发预测模型，实

现复发风险分层，为临床治疗提供参考依据。蔡亚

飞等[48]基于彩色多普勒超声对原发性肝癌术后复发

进行预测，研究结果显示复发组的收缩期峰值流速

较未复发组更高（25.33 cm/s vs 17.06 cm/s），搏动指

数（0.82 vs 1.28）、阻力指数（0.50 vs 0.67）均较未复

发组更低，单一血流参数收缩期峰值流速、搏动指

数 、阻 力 指 数 预 测 的 曲 线 下 面 积 分 别 为 0.664、

0.728、0.645，三者联合预测的曲线下面积为 0.861，

因此基于超声获得的血流参数可作为预测原发性

肝癌术后复发的敏感指标。江强等[49] 采用 SVM 算

法构建基于临床特征和 CT 影像组学指标的预测模

型，结果显示临床模型、CT 静脉期模型、CT 动脉期

模型的曲线下面积分别为 0.72、0.79、0.87，而临床-

静脉期-动脉期模型的曲线下面积最大（0.91），因

此临床特征与 CT 特征相结合的综合预测模型可准

确预测肝癌术后早期复发风险。肝癌微血管浸润

是导致术后复发的关键因素，是反映肿瘤侵袭性的

病理特征之一[50]，目前肝癌微血管浸润的诊断主要

依赖于术后病理结果，因此提高术前预测效能意义

重大。杨砾寒等[51] 对术前 MRI 瘤周及瘤内影像特

征构建影像组学模型，基于瘤内和瘤周预测模型训

练组的曲线下面积分别为 0.75、0.79，验证组分别为

0.73、0.74，而瘤周结合瘤内预测模型训练组和验证

组分别为 0.83、0.79，联合模型诊断准确率较高，可

为临床治疗提供参考依据。

3  总结与展望 

影像学技术已成为肝脏疾病诊疗体系的重要

工具，从疾病诊断到治疗实施再到疗效评估，各类

影像技术展现出不同的特点和优势。超声成像以

操作便捷、无辐射等优势成为肝脏疾病初筛与动态

监测的首选；CT 可清晰显示肝脏的解剖结构、肿瘤

的形态学特征及血供情况，可为肝脏肿瘤的分期和

手术方案制订提供关键信息；MRI 具有较高的对比

分辨能力，在微小病变检出、肿瘤良恶性鉴别及肝

功能评估等方面更优；PET-CT 和 DSA 等技术则在肿

瘤代谢功能分析、血管性疾病的诊疗中弥补了其他

技术的短板。各种影像技术在不同诊疗阶段作用

互补，极大地提升了肝癌的诊疗水平。

未来，人工智能与影像组学的深度结合，将不

仅局限于从影像中提取海量定量特征，无创评估肿

瘤生物学行为，还可以与免疫组织化学、特殊病理

亚型、基因表型关联等相结合，从而重塑肝脏研究

范 式[52]。 此 外 ，超 高 场 强 MRI[53]、超 分 辨 率 超 声 成

像[54]、ICG 荧光探针成像[55]、ICG 联合增强现实和混

合现实技术导航[56]等前沿技术的革新也将极大推动

疾病诊断的精准化进程，从早期诊断到精准治疗再

到预后预测，促进肝癌诊疗向个体化、智能化方向

发展。总之，影像技术的创新发展将会不断优化肝
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癌的诊疗模式，从而服务于临床。
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