
腹部外科 2026 年 6 月第 39 卷第 3 期　J Abdominal Surg，Jun. 2026，Vol. 39，No. 3

影像学在肝细胞癌局部治疗全程管理中的
应用现状与进展
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［摘要］　肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）的局部治疗是重要治疗手段，影像学的快速

发展使其成为贯穿局部治疗全程管理的核心支撑。本文从治疗前到术后的精准评估，以及远期监测

与复发管理、联合治疗时代价值延伸的时间轴逻辑，系统阐述影像学在HCC局部治疗中的应用现状

与最新进展。重点分析了CT及MRI等不同影像学技术在各环节的应用价值及适用场景，探讨了影

像组学、人工智能等前沿技术在疗效预测、精准引导、复发监测中的变革作用，同时指出当前影像学评

估面临的挑战及未来发展方向。
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［Abstract］ Local therapy is an important treatment modality for hepatocellular carcinoma 
（HCC）.  The rapid development of imaging has made it a core support throughout the full-course 
management of local therapy.  This article systematically describes the current status and latest advances 
in imaging applications in HCC local therapy， following the timeline from pre-treatment to precise 
postoperative assessment， as well as long-term surveillance and recurrence management， and the 
extended value of imaging in the era of combination therapy.  It focuses on the application value and 
suitable scenarios of different imaging techniques， such as computed tomography （CT） and magnetic 
resonance imaging （MRI）， at each stage， and discusses the transformative role of cutting-edge 
technologies such as radiomics and artificial intelligence in efficacy prediction， precise guidance， and 
recurrence monitoring.  At the same time， it highlights the current challenges in imaging assessment and 
future development directions.
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assessment； Recurrence monitoring

肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）是全球高发

恶性肿瘤，2022 年新发病例超过 86万例，相关死亡人数达

75万例，位居全球恶性肿瘤发病第 6位、肿瘤相关死因第 3

位；预计至 2040 年，其发病率与死亡率将较 2020 年上升

50%，疾病负担将持续加重［1］。HCC的治疗策略高度依赖分

期体系，其中巴塞罗那临床肝癌（BCLC）分期为全球广泛应

用的标准。依据该分期体系，极早期与早期 HCC 以手术切

除、肝移植及消融治疗为根治性手段。不可根治或根治失败

的HCC及中期HCC以经动脉治疗为主，包括经导管动脉化

疗栓塞术（transcatheter arterial chemoembolization，TACE）
和经动脉放射栓塞（transarterial radioembolization，TARE）。

影像学在 HCC 局部治疗中发挥着贯穿始终的关键作

用。传统观念认为影像学的主要任务是诊断与分期，为临床
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决策提供依据。然而随着局部治疗技术的精准化发展和多学

科协作模式的普及，其价值已延伸至治疗前的病人筛选与方

案制定、治疗中的实时引导与精准实施、治疗后的即刻评估与

远期监测。影像学贯穿局部治疗的每一个环节，是连接决策、

实施与评估的核心纽带。本文从影像学视角出发，系统阐述

影像学在HCC局部治疗全程管理中的应用现状与最新进展，

并探讨人工智能（artificial intelligence，AI）及影像组学等前沿

技术带来的变革机遇，以期为影像科医生更深入地融入多学

科协作团队，并充分发挥其关键支撑作用提供参考。

一、治疗前精准评估：筛选与决策

治疗前精准评估是 HCC 局部治疗的首要环节，核心目

标是通过影像学手段明确病人局部治疗适应证及最优治疗

方案。该阶段影像学需承担肿瘤负荷量化、生物学特征评

估、关键解剖结构判定及治疗方式选择依据的提供等任务，

为临床精准决策奠定基础。

（一）肿瘤负荷的精准量化

肿瘤负荷精准评估是治疗前核心内容，直接决定局部治

疗适应证及策略。超声便捷无辐射，适用于HCC初步筛查，

但受操作者经验等主观因素影响，难以满足精准量化需求。

CT分辨率高、重复性好，是临床评估肿瘤负荷的常用手段。

MRI 的软组织分辨率优于 CT，钆塞酸二钠（Gd-EOB-
DTPA）等肝胆特异性对比剂可显著提高微小病灶及早期复

发灶检出率，是精准评估肿瘤负荷的首选影像学方法。

（二）肿瘤生物学特征的影像学评估

肿瘤生物学行为直接影响局部治疗的疗效及术后复发风

险，是临床预后判断与个体化治疗决策制定的核心参考依据。

影像学可无创地反映肿瘤侵袭性，包括肿瘤边缘不规则、包膜

不完整、动脉期周边不规则强化等征象，均提示高侵袭性及复

发风险。肝脏影像报告和数据系统的M特征（如马赛克结构、

结中结等）联合血清肿瘤标志物，可有效预测微血管侵犯等不

良生物学行为，为消融治疗决策提供重要参考［2］。

影像组学的兴起及AI的应用，为肿瘤生物学特征的无创

精准评估开辟了全新方向。该技术可从CT、MRI中提取高通

量定量特征，捕捉人眼无法识别的肿瘤异质性，基于 CT 或

MRI构建的影像组学模型在微血管侵犯预测、肿瘤分级及分

子分型中效能优于传统影像学，为个体化治疗提供可靠依据。

（三）关键解剖结构的评估

局部治疗的安全性与有效性，与肿瘤的空间位置及邻近

的解剖结构密切相关。邻近大血管的肿瘤需警惕热消融的

热沉效应及血管损伤风险。紧贴胆囊、肠管的病灶需评估热

消融可行性，必要时选用不可逆电穿孔等非热消融技术。肿

瘤邻近大血管或胆管时，选择冷冻消融的并发症发生率低于

射频消融。解剖关系的精准判定为治疗方式优化及并发症

防控提供重要支撑。

（四）选择治疗方式的影像学依据

影像学评估是临床选择最优治疗方案的核心依据。对

于肿瘤最大径≤3 cm、数目≤3个且位置适宜的 HCC 病灶，

消融治疗可作为根治性治疗手段。对于中期多结节性

HCC，TACE 是目前临床指南推荐的标准治疗方案。对于

肿瘤最大径≥8 cm 的单发不可切除 HCC，TARE 已获得

BCLC 分期指南推荐，可有效控制肿瘤进展、延长病人生存

期。此外，基于增强 MRI 测量的三维肿瘤负荷可作为独立

影像学生物标志物，有效优化 BCLC 分期，并筛选适合

TACE治疗的病人［3］。

二、术中影像引导：精准实施的保障

治疗前的精准评估为 HCC 局部治疗奠定了坚实基础，

术中影像引导是实现治疗计划精准落地、保障安全有效的关

键。不同影像引导方式各有优劣，需结合病灶特征、治疗方

式及设备条件选择。

（一）超声引导：最常用的实时引导方式

超声是 HCC 消融治疗最常用的引导方式，常规灰阶超

声可清晰显示肿瘤及周边结构，根据实时动态图像灵活调整

穿刺路径。超声造影通过静脉注射超声微泡造影剂，清晰显

示肿瘤的血供及边界，尤其适用于常规超声显示不清或微小

的HCC病灶的引导定位。

（二）CT引导：适用于超声不显示病灶

CT引导是消融治疗的重要补充手段，可清晰显示肿瘤

与周边结构关系，为穿刺路径提供精准定位。CT引导的核

心挑战是消融边界精准评估，传统视觉判断主观性强、可重

复性差。研究显示，采用专用软件结合生物力学配准与自动

分割辅助定量评估的平均最小消融边界显著高于传统组，且

2年局部肿瘤进展率（5%）低于传统组（16%），可作为CT引

导热消融的标准化配置［4］。

（三）磁共振引导：软组织分辨率最优

MRI引导是高端术中引导方式，适用于微小、显示困难或

高危部位病灶的消融引导。MRI引导消融的另一独特优势在

于热力图实时监测功能。基于质子共振频率偏移的MR测温

技术，可动态显示组织温度、调整消融参数，实现精准消融［5］。

但因设备要求高、操作复杂，临床实际应用场景较少。

（四）影像融合导航技术

影像融合导航技术进一步拓展了引导的精准度。影像

融合导航通过空间配准算法叠加不同模态影像，将不同模态的

影像数据进行实时叠加融合，弥补单一引导不足。临床最常用

CT/MR与超声融合，将术前三维重建影像与术中实时超声配

准，可提高穿刺及首次完全消融率、降低并发症［6］。

（五）经动脉治疗中的影像引导

TACE、TARE 等血管介入治疗高度依赖影像引导，数

字减影血管造影是标准引导手段，可实时显示导管位置及靶

血管，指导超选择性插管。锥形束计算机断层扫描可在术中

获取三维影像，进一步提升了经动脉治疗的精准度与安全

性。TARE治疗可借助锝-99m聚合白蛋白单光子发射计算

机断层显像/CT或钬-166 MRI术前模拟，评估肝肺分流率、

计算安全辐射剂量，避免并发症。

三、术后即刻评估：消融完整性的判断

术后即刻评估是消融针拔出后数分钟至半小时内完成

的影像学检查，核心目标是判断治疗效果、识别残存病灶，为
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即刻补充治疗提供依据。消融边界指消融区与肿瘤边缘的

距离，≥5 mm 的安全消融边界可显著降低局部复发率。亚

洲肿瘤消融大会的最新指南明确将消融边界评估列为消融

治疗的核心环节，推荐在术中或术后即刻完成［7］。

（一）消融边界的影像学评估

术后即刻评估首要任务是测量最小消融边界，但消融后

产生的气体及组织炭化会干扰超声图像清晰度，影响消融边

界判断。研究表明，消融后等待数分钟，待气体消散、组织对

比度改善，可显著提升肿瘤及消融边界显示质量；等待 5 min
后评估可明显提高操作者信心，29. 3%的病人经重新定位补

充消融后获得良好的消融边界［8］。近年来，联合 CT 肝动脉

造影和对比剂标记技术，可在术后即刻平扫CT上直接观察

肿瘤边界与消融区的关系，初步研究证实了其可行性和可重

复性［9］。

（二）完全消融与残存病灶的鉴别

动态增强多期扫描是鉴别两者的关键：完全消融表现为

消融区无强化、边缘光滑，周围环形强化为炎性反应带；残存

病灶表现为消融区边缘不规则强化，动脉期明显强化、门脉

期及延迟期洗脱，与典型HCC血流动力学一致。

（三）术后早期并发症的影像学识别

术后即刻影像评估还应包括对早期并发症的筛查。消

融相关并发症主要为出血、胆管损伤、感染及邻近脏器损伤

等，其中邻近脏器损伤包括胆囊炎、胃肠道穿孔、膈肌损伤

等，需重点关注消融区与胆囊、胃肠道及膈肌的毗邻关系。

四、短期疗效评估

术后的短期影像学评估是连接即刻评估与远期监测的

重要环节，其核心任务是采用标准化体系对局部治疗疗效进

行分级，为后续治疗决策提供依据。

在疗效评估的标准化方面，新发布的肝脏影像报告和数

据系统根据局部治疗的作用机制，将评估路径区分为放疗与

非放疗两大分支，并针对放疗后肿瘤即使已坏死仍可持续强

化的特点，取消了原有的不确定类别，新增了非进展类别［10］。

对于消融及TACE等非放疗治疗，新版肝脏影像报告和数据

系统引入了扩散受限及轻中度T2加权成像（T2WI）高信号作

为辅助征象，可用于将不确定病灶升级为活性残存，从而减少

评估中的模糊地带。此外，超声造影被纳入治疗后评估体系，

针对治疗区内及周边采用不同的强化判读标准，以提高评估

准确性。近期有学者基于TACE术后1个月MRI检查的4个

影像特征（弥散受限、瘤周异常强化、异质性、壁结节缺失）构

建的预测模型，可有效预测术后6个月的再治疗应答并评估预

后，为个体化随访及治疗策略调整提供了量化工具［11］。

五、远期监测与复发管理

局部治疗后远期监测是HCC全程管理的重要部分。即

使初次治疗获得完全消融，术后 5年复发率仍有 67. 7%［Ann 
Surg Oncol， 2025，32（2）：1054-1062.］。因此，规范化影像学

随访、早期发现复发并指导再治疗，是改善长期预后的关键。

（一）随访影像学方案的选择

随访影像学检查需平衡检出敏感度、辐射暴露及成本。

CT应用最广泛，其扫描速度快、可重复性强，但反复检查存

在辐射累积及碘对比剂肾病风险。Gd-EOB-DTPA 增强

MRI优势显著，可清晰显示微小及早期复发灶。欧洲相关组

织的最新共识推荐，将Gd-EOB-DTPA MRI作为HCC部分

局部治疗方案后随访的首选影像学方法，并推荐纳入弥散加

权成像序列及 180 s静脉期延迟时间［12］。

（二）局部复发的影像学鉴别

局部复发根据发生部位可分为边缘复发、肝内远处复发

及脉管复发三种类型。研究表明，增强 MR 与多参数能谱

CT 诊断肝癌 TACE 术后复发的敏感度较常规增强 CT 更

高，且以 MR 的诊断效能最好［13］。正电子发射断层扫描

（PET）/CT 联合常规增强 CT 或 MRI可将鉴别局部治疗后

复发的特异度从 42. 1% 提高至 89. 5%，是常规影像的重要

补充手段［14］。对于难以确定性质的病灶，建议在 2～3个月

后复查，观察病灶的动态变化。

（三）复发后的再治疗决策影像学依据

复发后再治疗需结合复发模式、肿瘤负荷等综合判断。

边缘复发且病灶局限者，再次消融为首选，影像学需评估复

发灶大小、位置及周边关系，以判断再次消融的可行性及风

险。此外，多次治疗后肝实质萎缩、碘油沉积等改变，可能干

扰新发病灶的检出，需仔细鉴别，避免误判。

六、影像学在联合治疗时代的价值延伸

局部治疗与靶向免疫治疗联合已成为中晚期HCC重要

策略，影像学价值从传统的疗效评估进一步延伸至疗效预测

及治疗决策支持。在疗效预测生物标志物方面，基于治疗前

影像构建的影像组学及深度学习模型，可有效预测 HCC 病

人 TACE 治 疗 后 的 生 存 结 局 并 进 行 风 险 分 层［15-16］。

CHANCE2204研究显示，基于术前 CT 及 MRI 的影像组学

及深度学习模型可有效预测TACE联合靶向免疫治疗的疗

效，模型预测治疗应答的曲线下面积达 0. 94，可实现治疗前

的精准病人筛选［17］。此外，免疫治疗可诱导假性进展及超进

展等特殊反应模式，需注意影像鉴别，避免治疗误判。

七、挑战与未来方向

尽管影像学在HCC局部治疗全程管理中发挥着日益重

要的作用，临床实践中仍存在诸多亟待解决的问题。与此同

时，影像组学、AI及新型成像技术的发展为这一领域带来了

新的机遇。

（一）影像学评估标准的全球统一

不同中心在局部治疗前后的影像学检查时机、模态选择

及技术参数上存在较大差异，直接影响研究结果的可比性及

临床决策的一致性。尽管已有共识提出了标准化推荐，但全

球推广受到设备、技术及医疗资源等因素制约。建立适合不

同资源层级医疗机构的阶梯化影像学策略，是未来探索

方向。

（二）消融边界的精准评估技术

消融边界的精准评估是预测局部复发的核心指标，但现

有影像手段的测量精度不足，术中影像及术后即刻评估技术

有待进一步优化。新型图像配准、AI 自动分割及三维可视
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化工具的研发与应用，有望提升消融边界评估的精准度。

（三）多模态与多组学融合

单一影像模态存在局限，多模态影像融合、影像与病理、

基因组学整合，可提升评估准确性，构建更精准的预后及治

疗应答预测体系，为个体化治疗奠定基础。

（四）AI的深度整合

AI可应用于HCC局部治疗全流程，包括治疗前预测生

物学行为，治疗中辅助靶区勾画、路径规划及实时引导，治疗

后预测复发风险及远期生存，指导个体化随访方案的制定。

然而，AI的临床转化仍面临算法泛化验证、数据标准化等挑

战，影像科医生需主动转型适应变革，从图像判读者转变为

数据驱动决策的整合者。

（五）影像学在多学科协作中的价值

影像学已贯穿HCC局部治疗的全流程。在多学科协作

框架下，外科医生应充分理解影像学在治疗前精准分期、术

中引导、术后评估及复发监测中的核心价值。通过建立常态

化的临床-影像联合讨论机制，将影像信息有效转化为治疗

决策的共同语言，方能真正发挥影像学的导航作用，共同提

升肝癌局部治疗的精准化水平。

八、结语

HCC 局部治疗依赖于多维度信息的整合，影像学需与

临床信息及病理学依据充分结合，共同构成精准决策的基

础。近年来，影像组学及多组学融合等前沿技术展现出良好

潜力。AI 在辅助诊断、治疗决策支持及预后预测等领域发

展迅速，但其临床落地与规范化普及仍需更多证据积累。在

多学科协作框架下，影像信息的有效转化是提升 HCC 诊疗

水平的重要环节，唯有通过各学科的深度融合，方能真正实

现HCC诊疗的精准化与个体化。
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