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基于 T1WI 压脂增强序列纹理分析鉴别诊断肝内胆管细胞癌与肝细胞癌 

林进丽，彭 艳，唐亚霞* 

广州医科大学附属第五医院  广东广州 

【摘要】目的 探究 T1WI 压脂增强静脉期轴位图像纹理分析来鉴别诊断肝内胆管细胞癌（ICC）与肝细

胞癌（HCC）价值。方法 回顾性分析我院 65 例病例，病理确诊为肝内胆管细胞癌 22 例，为训练组，肝细

胞癌 43 例，为测试组。上腹 MRI 平扫及增强扫描均在术前一周内完成。利用 3d-Slicer 软件对 T1-Vibe 压脂

序列增强静脉期横断位图像勾画感兴趣区（ROI），提取各个病灶的 3D 纹理特征共 851 个，并筛选出有鉴

别诊断意义的特征参数。结果 通过 LASSO 回归共筛选出 9 个有意义的纹理特征，采用 logistic 回归，进一

步筛选出预测模型的 3 个影像学特征。该模型曲线下面积 （AUC） 为 0.864，提示该模型有鉴别诊断价值。

结论 基于 T1WI 压脂增强序列纹理分析来鉴别肝内胆管细胞癌与肝细胞癌，有较好的鉴别诊断价值。 
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Differential diagnosis of intrahepatic cholangiocarcinoma and hepatocellular carcinoma based on T1WI lipid 

compression enhanced sequence texture analysis 
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【Abstract】 Objective: To investigate the value of T1WI lipid compression enhanced axial image texture 
analysis in the differential diagnosis of intrahepatic cholangiocarcinoma (ICC) and hepatocellular carcinoma (HCC). 
Methods: Retrospective analysis was performed on 65 cases in our hospital. 22 cases were pathologically 
diagnosed as intrahepatic cholangiocarcinoma, which were in the training group and 43 cases were in the test group. 
Both plain and enhanced MRI scans of upper abdomen were completed within one week before surgery. 3D-Slicer 
software was used to sketch the ROI of t1-Vibe enhanced venous transect images, extract a total of 851 3D texture 
features of each lesion, and screen out characteristic parameters with differential diagnosis significance. Results: 
Nine significant texture features were screened out by LASSO regression, and three imaging features of the 
prediction model were further screened out by Logistic regression. The area under curve (AUC) of this model is 
0.864, suggesting that this model has the value of differential diagnosis. Conclusion: T1WI lipid compression 
enhanced sequence texture analysis has good value in differentiating intrahepatic cholangiocarcinoma from 
hepatocellular carcinoma. 
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引言 
肝癌是全世界第二大癌症相关死亡因素[1]，肝

细胞癌（hepatocellular carcinoma, HCC）和肝内胆管

细胞癌（intra－hepatic cholangiocarcinoma, ICC）是

原发性肝癌最常见的两个类型[2]，两者的影像学表

现在很多情况下非常相似，难以鉴别，但两者治疗

方案和预后却完全不同 [3-4]，因此术前准确诊断 
HCC 和 ICC ，其意义重大。纹理分析可以高通量

提取影像数据，进行量化、筛选、分析后，建立机

器学习模型 [5-7] 本文旨在探究 T1WI 压脂增强序列
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轴位图像纹理分析来鉴别诊断 ICC 与 HCC，以期 在

术前定量、客观、可重复性地准确诊断，给临床治

疗提供指导性意义。 
1 资料与方法 
回顾性分析 2016 年 1 月至 2022 年 4 月广州医

科大学附属第五医院的 65 例病例，病理确诊为肝内

胆管细胞癌 22 例，为训练组，肝细胞癌 43 例，为

测试组。 
1.1 一般资料 
在训练组中，男 9 例，女 13 例，年龄 42~86 岁，

测试组中，男 28 例，女 15 例，年龄 29~89 岁。患

者及家属对本次实验知情同意，两组患者基本临床

资料差异无统计学意义。 
1.2 研究方法 
本次 MRI 检查，所使用的机型为西门子高磁场

磁共振机。所有患者都进行了上腹部 MRI 平扫加增

强，且静脉期所扫描序列为 T1WI  VIBE 压脂轴位

序列。在行 MRI 检查之前，需先询问患者手术史，

判断有无禁忌症。耐心跟患者讲解检查过程并交代

配合好呼吸，让患者扫描过程中保持不动。右肘静

脉留置 20G 留置针，应用拜尔高压注射器注射钆喷

酸葡胺，按照体重的 0.2ml/kg 量给药，流量 2ml/s。
扫描范围包齐整个肝脏及胆囊。扫描的基本参数：

层厚 2mm,层间距 0.2mm,TR 为 6ms,TE 为 2ms,反转

角为 120。把扫描获取的静脉期轴位图通过 PACS
系统导出到硬盘，再把 DICOM 数据导入到 3d-Slicer
软件进行数据分析。本研究以开源医学图像处理软

件 （3D Slicer，版本 4.11.20210206） 为分析平台，

从而实现图像分割及影像特征提取,根据肿块的轮

廓划 ROI，由 2 名具有 5 年以上工作经验的放射科

工作人员沿 MRI T1WI VIBE 增强静脉期横轴位病

灶各层面轮廓进行三维半自动分割，并手动逐层勾

画感兴趣区 （region of interest，ROI），选取静脉

期的目的是干扰少，尽量避开血管、肝管、胆囊等

正常组织。再由 1 名具有 10 年以上工作经验的高级

放射科医生核实并确认 ROI。点击 Show 3D,显示肿

块的三维结构。并应用 3d-Slicer 软件自带的程序

Radiomics 导出数据，导出获取的 851 个数据。 

 
上图所示：肝细胞癌三维立体图 

1.3 统计学分析 
采用 SPSS 19.0 软件和 R4.0.2 软件对纹理分析

数据进行处理。采用 LASSO 回归筛选纹理特征。采

用 logistic 回归对获取的纹理特征建立模型。所得受

试者操作特征 （receiver operating characteristic，
ROC）曲线和曲线下面积 （area under the curve，
AUC） 用于评价所建模型的诊断效能。 

1.4 结果 
本研究采用 3D-Slicer 软件对病理确诊为肝内

胆管细胞癌 22 例及肝细胞癌 43 例的原发病灶进行

三维图像立体分割，主要方法为沿 MRI T1WI 静脉

期横轴位病灶最大层面轮廓边缘进行三维半自动分

割，并逐层手动修改，从而获得原发病灶的 3D 立

体图像。采用 3D-Slicer 软件中的 Radiomics 对获

得的 65 个 ROI 进行纹理特征提取，共获得 851 个

ROI 的特征，采用 LASSO 回归对 851 个特征进行

降维处理，筛选出 9 个有鉴别诊断的纹理特征。分

别为 RobustMeanAbsoluteDeviation ， Skewness ，
Uniformity，Variance, Autocorrelation, ClusterShade, 
Cluster-Ten- dency, Correlation, DifferenceEntropy. 
采用 logistic 回归，进一步筛选出预测模型的 3 个影

像学特征。该模型曲线下面积 （AUC） 为 0.864，
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提示该模型有鉴别诊断价值。 
2 讨论 
目前术前 HCC 和 ICC 影像鉴别诊断主要依

赖于增强 CT 和 MRI，这两种检查方法存在观察者

的主观局限性，并且部分类型的 HCC 和 ICC 在
增强 CT 或 MRI 图像中表现具有重叠性，而纹理

分析可以将医学图像信息转化为高通量的数据信

息，包括纹理参数、形状特征等，对病灶进行精准、

客观、定量评价 [8] 
T1WI VIBE 利用的是容积内插技术，其采用的

是超短的 TR、TE 和较小的射频脉冲，在高场 MRI
中 TR 一般 3~8ms，TE 通常为 1~3ms,射频脉冲激发

角度通常为 10°~15°，层厚一般较薄，层厚为 2mm,
层间可有重叠，且静脉期血管干扰小，有利于病灶

的勾画。文中临床资料显示，HCC 的男性发病率明

显高于女性，这与既往多项研究相符合，Pinheiro 等 
[9] 在文章中提到肝癌的发病率逐年上升，并且男性

肝癌的发病率远超过女性，可能与男性酗酒、社会

压力大、基因遗传方面有关。 
本文基于 T1WI 压脂增强静脉期序列纹理分析

来鉴别诊断 HCC 和 ICC，具有统计学意义。HCC 的
组织病理学表现为肿瘤细胞呈多边形，多以梁索状

排列，梁索之间含有血窦，而 ICC 以腺癌为主，肿

瘤细胞呈立方体或柱状，癌细胞周围含有较多的纤

维组织[10]微环境的差异反映在图像上的非均匀度、

平滑度、颗粒度及粗糙度，人类肉眼不易辨认。所

以通过磁共振增强扫描，结合纹理分析，可以减少

HCC 与 ICC 的误诊率。但本实验也存在一定地局限

性:①样本量小，影响模型构建的准确性，在后续研

究中可通过增加样本量进一步验证。②人工勾画感

兴趣区，主观因素影响较大，存在一定的误差。 
综上所述；基于 T1WI 压脂增强静脉期序列纹

理分析来鉴别诊断 HCC 和 ICC，有较好的鉴别诊断

价值。虽然病理活检可以清楚地诊断 HCC 和 ICC，
并对肿瘤进行分型，但其对患者创伤性大，且花费

较高，纹理分析是一项可重复性、定量性、客观性

的研究，能更精确地鉴别诊断 HCC 与 ICC，减轻了

病人经济负担，为临床提供更精准地治疗方向。 
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