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我国是肝癌大国，但非肝癌诊疗强国。2024
年国家癌症中心统计结果显示，2022 年肝癌的发

病率位列我国新发癌症的第 4 位，约 36 万人，死

亡率位列第 2，约 31 万人［1］。我国肝癌患者总体

的 5 年生存率约为 12.1%（2015 年）［2］。为进一

步推动落实并达成我国政府《“健康中国 2030”规

划纲要》中实现总体癌症 5 年生存率提高 15 % 的

目标。针对肝癌高危人群开展筛查及监测，关口前

移，早诊早治才是关键。

近年来，现代医疗新技术的发展日新月异，

肝细胞癌（hepatocellular carcinoma, HCC）简称肝

癌，新技术、新理念，新观点也层出不穷。在此背

景下，中国肝癌领域专家们与时俱进，再次更新了

《原发性肝癌诊疗指南（2024 版）》，为国内肝癌

临床医生提供指导和依据，进一步推进中国肝癌规

范化进程。

目前肝癌是唯一无需病理诊断，仅通过影像学

手段即可确诊的实体肿瘤［3］。无创的影像学检查

方法，在肝癌的诊断、分期、疗效评价及预后等中

发挥了重要作用。现本次指南更新的影像学组组

长将就影像学方面的主要更新及亮点进行解读，以
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1 “强 调” 磁 共 振 检 查 在 中 国 小 肝 癌

（small HCC, sHCC）及微小（亚厘米）肝癌

（subcentimeter HCC, scHCC）诊断中具有重要

地位

慢性肝病背景下肝癌的发生和发展是一个多

因素、多步骤的过程。scHCC 和 sHCC 作为早期

肝癌的主要形式，是这一过程中的关键步骤。目

前，我国对于 sHCC 的定义依据 2011 年版卫生部

《原发性肝癌诊疗规范》［4］：单发肿瘤≤3.0 cm
或肿瘤数目为 2 个，最大径之和≤3.0 cm 的肝癌

为 sHCC。而 scHCC 概念的出现，为本次指南更

新的一大亮点。即直径≤1.0 cm 的肝癌定义为

scHCC。

影像学检查是目前诊断 scHCC 和 sHCC 的主

要方法，临床上多采用超声、CT、MRI 相结合的

手段以提高检出率。动态增强 CT、MRI 检查是

肝癌高危人群行超声和 / 或血清甲胎蛋白（alpha-
fetoprotein, AFP）筛查异常者，明确诊断的首选方

法（证据等级 1，推荐A）。而磁共振成像（magnetic 
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resonance imaging，MRI）无辐射，多参数，对软

组织分辨率高，且具有形态结合功能（包括扩散

加权成像等）的综合能力，对肝癌的诊断更加精

准，能在超早期对 scHCC 和 sHCC 进行诊断。动

态增强 MRI 对直径≤2.0 cm 肝癌的检出和诊断能

力优于动态增强 CT［5］（证据等级 1，推荐 A）。

另外，MRI 在评价肝癌是否侵犯门静脉、肝静脉

主干及其分支、以及腹腔或腹膜后间隙淋巴结转

移等方面，较动态增强 CT 具有优势。此外，各影

像手段的联合应用也是一个重要维度，对患者进行

精准的诊断，可以指导临床采取更合理科学的治疗 
方案。

2 提倡早期 sHCC及超早期 scHCC的影像诊断

肝细胞特异性对比剂钆塞酸二钠（Gd-EOB-
DTPA）兼有肝细胞特异性和细胞外对比剂的特

征，能够同时提供多参数动态增强和肝胆特异

期图像。对肝癌患者采用钆塞酸二钠增强 MRI
（EOB-MRI）检出 sHCC（≤2.0 cm，国际 sHCC
标准）的灵敏度为 84.8%，明显高于常规超声检查

（27.3%）［6］。

肝癌的诊断首先要强调肝癌高危人群为目标

人群。在我国，肝癌高危人群主要包括有乙肝病

毒（hepatitis B virus, HBV） 和（或） 丙 肝 病 毒 
（hepatitis C virus, HCV）感染、过度饮酒、脂肪

变性肝病、饮食中黄曲霉毒素 B1 的暴露、其他

各种原因引起的肝硬化及有肝癌家族史等人群，

尤其是年龄＞40 岁的男性［7］。而影像学诊断主要

根据为动态增强扫描“快进快出”的强化方式［8］

（证据等级 1，推荐 A）。动脉期（主要在动脉晚

期）肝癌呈均匀或不均匀明显强化，门脉期和 / 或
延迟期强化低于肝实质。“快进”为非环形强化，

“快出”为非周边廓清。“快进”在动脉晚期观

察，“快出”在门脉期及延迟期观察。肝细胞特

异性对比剂通常在门脉期观察“快出”征象，但移

行期及肝胆特异期“快出”征象可以作为辅助恶性

征象。特别是诊断 scHCC 时，移行期的“快出”

征象可提高肝癌诊断的灵敏度而不影响诊断的特 
异度［9］。

肝细胞特异性对比剂对发现 scHCC 有十分重

要价值，其肝胆特异期检出 scHCC 的灵敏度可达

90% 以上［9］。而联合应用肝胆特异期低信号、动

脉期强化和扩散受限征象可以明显提高 scHCC 的

诊断准确性，增加小病灶甚至小癌栓的检出率，

显示出非常细微的肿瘤变化［10］。鉴于此，本次

指南另一大亮点，即进一步给出了 scHCC 的影像

诊断方案：在高危人群中，排除确定的良性病变

后，诊断 scHCC 标准为：细胞外对比剂 MRI/ 肝
细胞特异性对比剂 EOB-MRI 两者结合表现出肝

癌的典型征象，即动脉期非环形强化（细胞外对

比剂 MRI/ 肝细胞特异性对比剂 EOB-MRI 两者

结合，其中 1 种检查方法出现动脉期非环形强化

即为“快进”征象）＋门脉期、延迟期或移行期

“快出”［9-10］（证据等级 2，推荐 B）。对于初

诊的 scHCC，虽然由于 scHCC 的动脉血供尚处

在形成阶段，但仍要强调动脉期强化这一征象的

重要性，即“快进”仍是提高初诊 scHCC 的信心

来源。若肝细胞特异性对比剂 MRI 对于动脉期

微小病灶强化显示不佳，推荐结合细胞外对比剂

MRI 动脉期强化方式进行诊断，不推荐使用 CT 增

强作为补充方案。使用该方案诊断 scHCC 的灵

敏度 68.2%，特异度 91.7%［9］。对于明确诊断的

scHCC 建议积极治疗，对于尚不能明确诊断的可采

用 3 个月后增强 MRI（推荐复查 EOB-MRI）随访 
观察。

3 “更新”肝癌影像诊断路径图，助力肝癌精准

诊断再上新台阶

《原发性肝癌诊疗指南（2024 版）》对肝癌的

诊断路线图再次进行了更新，这是本次指南更新的

又一大亮点。对于肝癌高危患者监测发现结节≤ 

1 cm，且 MRI/CT/CEUS 至 少 1 项＋EOB-MRI 同
时有肝癌的典型表现，可直接诊断肝癌，进入治疗

流程。对于肝癌患者而言，早期诊断尤为重要，有

条件的单位可使用磁共振成像作为监测手段，以

便更早地发现超早期肝癌（scHCC），提高患者的

5 年生存率和生活质量。指南［11］亦给出了超早期

诊断 scHCC 的临床价值：scHCC 局部切除术后 5
年生存率为 98.5%，明显高于直径 1.0～2.0 cm 的

sHCC（5 年生存率为 89.5 %）。
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4 “新增”肝癌患者术后的定期随访，助力健康

中国 2030

术后复发转移是根治性切除术后肝癌患者长

期生存的重大挑战，可能与术前存在微小子灶或微

血管侵犯有关。超声检查和 AFP 对微小病灶灵敏

度低。因此，做好术后监测随访也是患者延长生

存的关键。当怀疑复发时应及时行动态增强 CT 或

MRI 检查，尤其是 EOB-MRI［12］。《原发性肝癌

诊疗指南（2024 版）》新增了肝癌患者术后的定期

随访内容，对于肝癌术后 1～2 个月患者需复查增

强 CT 或增强 MRI 1 次，之后需每隔 2～3 个月密

切监测影像学（常规超声显像，或动态增强 CT、
动态增强 MRI 扫描及 EOB-MRI 检查）和 AFP、
异常凝血酶原（DCP）和基于 7 个 microRNA 的检

测试剂盒等肿瘤学标志物的改变；2 年之后可适当

延长至 3～6 个月，持续时间建议终身随访。而对

于复发灶的影像诊断，基本遵循初发肝癌影像诊断

的标准，但 15%%～20% 的 scHCC/sHCC 可呈不典

型的影像特征。因此，建议应与术前影像学检查对

照，对于新出现的病灶，尤其影像诊断特征不典型

时。如：诊断亚厘米病灶时，动脉期强化可不作为

主要征象，而一些肝脏影像报告及数据系统（LI-
RADS）中 MRI 的辅助征象即可用来明确诊断，

如 T2 中等程度高信号，DWI 高信号及肝胆特异期

低信号。文献［12］报道，乙肝相关性复发灶的诊断

标准为：（1）当病灶＜10 mm，肝胆特异期低信

号，T2 高信号及 DWI 高信号 3 个辅助征象中，至

少 2 个阳性即可诊断复发灶，其灵敏度为 83.3%，

特异度为 87.7%；（2）当病灶≥10 mm，动脉期

强化＋至少 1 个辅助征象（肝胆特异期低信号，

T2 高信号及 DWI 高信号），诊断复发灶的灵敏度

为 85.1%，特异度为 86.5%（证据等级 2，推荐B）。

综上所述，早治疗是应对肝癌的关键，而

sHCC/scHCC 的早期检出和诊断是早治疗的前提。

影像学检查的精准化发展，促进了早期及超早期肝

图 1 肝癌诊断路线图

典型表现：动脉期（主要动脉晚期）病灶明显强化，门脉期、延迟期或移行期强化下降，呈“快进快出”的强化方式。

不典型表现：缺乏动脉期病灶强化，门脉期、延迟期或移行期无廓清，甚至持续强化等。

MRI：磁共振成像。CT：计算机断层成像。CEUS：超声造影。EOB-MRI：肝细胞特异性对比剂钆塞酸二钠（Gd-EOB-DTPA）

增强磁共振成像。

肝癌高危人群(US＋AFP)/6 月

血液学分子标志物＋
影像学随访 2～3 个月

发现结节

无结节有结节

≤1 cm

是

(US＋AFP)/6 月进入流程诊断肝癌，进入治疗流程

否 否 否

穿刺活检

排除
肝癌

明确
诊断

不能
明确

血液学分子标
志物＋影像学
随访 2～3 个月

血液学分子标
志物＋影像学
随访 2～3 个月

按病灶大小进入
相应诊断的流程
必要时穿刺活检

按病灶大小进入
相应诊断的流程
必要时穿刺活检

保持不变 病灶增大

是

MRI/CT/CEUS 至少 
1 项＋EOB-MRI同时
有肝癌的典型表现

至少 2 项影像学检查
有肝癌的典型表现
(MRI/CT/CEUS/EOB-MRI)

至少 1 项影像学检查
有肝癌的典型表现
(MRI/CT/CEUS/EOB-MRI)

1～2 cm ＞2 cm AFP(＋) AFP(－)

无结节
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癌的发现，也提升了肝癌患者整体的生存率。MRI
对肝癌微小病灶的检出率非常高，在诊断、复发、

随访多个维度助力肝癌精准诊疗。为实现《“健

康中国 2030”规划纲要》贡献力量。与此同时，实

现肝癌精准诊疗任重而道远，期待更多中国的基础

研究、临床研究、转化研究等能在肝癌诊疗方面

为世界树立新的标杆，也是中国肝癌医务工作者不

遗余力努力奋斗的目标。

伦理声明　无。
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