
前 言

肝细胞癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，在包

括中国在内的东南亚国家发病率尤为突出［1］。我国

是肝癌大国，迄今为止，手术切除仍是治疗早期肝癌

的主要手段［2］。但即使是实施根治性切除手术，术后

的复发率仍较高。长期随访结果表明，多数肝癌根

治性切除术后患者仍主要死于肝癌的复发和转移。

有文献报道肝癌术后 5年复发率可达 40%~70%［3-4］。

即便是小肝癌的 5年复发率也达到约 40%~50%，且

复发和转移多发生在术后1~2年，术后2年内的复发

率约为 30%［5］。探讨早期复发的危险因素并采取相

应措施，是进一步提高疗效的关键。已报道与肝癌

术后复发密切相关的因素有乙肝或丙肝［6］、肝硬化、

血清肿瘤标志物（如AFP和DCP）、肿瘤大小和数目、

肿瘤部位［7］、是否有包膜、病理分级及门静脉癌栓［8-9］

等。目前，已有文献开始探讨早期肝癌肝切除术后

复发的相关危险因素，但大多是针对病理检验结
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Abstract: Objective To predict postoperative recurrence of early-stage hepatocellular carcinoma (HCC) following radical resection

based on magnetic resonance imaging (MRI) textures. Methods The textural features of HCC on preoperative MRI images were

analyzed with MaZda software in 150 patients with early HCC (BCLC stage 0-A). The optimal feature sets obtained using Fisher,

probability of error plus average correlation coefficients (POE+ACC, PA) and mutual information algorithms were classified

with artificial neural network (ANN) for predicting the postoperative recurrence of HCC following radical resection. Results

In the 150 patients with early HCC, the ANN prediction model with 10 optimal textures obtained by PA algorithm achieved a

prediction accuracy of 100% for postoperative recurrence. Conclusion ANN model established based on the optimal MRI textures

obtained using MaZda software can effectively predict the postoperative recurrence of early-stage HCC to assist in treatment

planning.
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果。肝癌早期发现和诊断依赖于特异性标记物和影

像学检查，核磁共振成像（MRI）的软组织分辨率高，

对肝癌尤其是早期肝癌的诊断灵敏度和特异度都较

高［10］。然而，将MRI影像学特征作为肝癌术后转移

复发的相关危险因素鲜少报道，本研究的目的是利

用人工智能算法对早期肝癌病灶的多纹理特征进行

分析，通过MRI影像学特征对早期肝癌转移复发情

况进行预测。

1 资料与方法

1.1 病例选择

选择 2014年 12月~2016年 2月在西南医院肝胆

外科行根治性手术切除的满足巴塞罗那分期 0-A级

的早期肝癌患者，通过电话随访、门诊随访、住院复

查等方式进行随访，随机选取111例术后一年内复查

无复发转移患者，39例术后一年内复查复发转移患

者，收集术前影像资料。所有病例手术切除前未经

任何放疗和化疗，并通过病理证实为肝细胞肝癌。

1.2 研究方法

所有患者都经过随访，且通过影像、病理检查等

确诊是否复发转移。收集 PACS系统中患者的相关

MRI影像资料，选取能清晰看到肝癌细胞病灶的序

列，本文选用了T1WI序列，并分别选取了每个患者该

序列中癌细胞病灶最清晰的影像（图1）。

a: No recurrence (case1) b: No recurrence (case2) c: Recurrence (case1)

图1 肝癌MRI T1WI序列影像图

Fig.1 T1WI sequence of MRI of HCC

d: Recurrence (case2)

T1WI: T1-weighted imaging; MRI: Magnetic resonance imaging; HCC: Hepato cellular carcinoma

从图 1可以看到，T1WI序列可以很清楚地显示

出肝癌病灶。采用软件MaZda［11］对每个影像进行处

理，定位病灶感兴趣区域（ROI），提取ROI的纹理特

征。MaZda软件界面及影像ROI如图2所示。

a: No recurrence (case1) b: No recurrence (case2) c: Recurrence (case1) d: Recurrence (case2)

图2 MaZda软件界面及影像ROI
Fig.2 MaZda software interface and regions of interest on MRI images

为了探索到最能表达肝癌细胞病灶的特征，

MaZda通过灰度直方图、绝对梯度算法、游程矩阵、

灰度共生矩阵和自回归模型，计算了图像共284个纹

理特征以及 16 个小波参数共 300 个纹理特征［12-13］。

如果将所有特征全部用于分类识别，计算量太大，而

且会降低分类精度，特征之间的冗余性也可能较

高。所以我们在进行图像分类识别之前，要在这些

特征中选出具有显著的可分类识别的特征，特征选

择的目的就是从原始特征中找出最有效的特征。我

们考虑对每个特征分辨进行处理，并去除那些几乎

不具分别能力的特征，采用费希尔算法（Fisher, F）、

分类错误率+平均相关系数算法（POE+ACC,PA）和

交互信息（MI）算法对特征进行筛选［14-15］，得到最优特

征子集。最后，通过人工神经网络（ANN）算法［16］对
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特征数据进行分类识别，分类效果用灵敏度（Sensi-

tivity，实际复发按该诊断标准被正确地判为复发的

百分比）、特异度（Specificity，实际无复发按该诊断标

准被正确地判为无复发的百分比）和准确率（Accura-

cy，正确判断复发和未复发的概率百分比）来评估，得

到最佳预测判别模型，对肝癌细胞复发转移进行预

测判别。

2 实验结果与分析

150例患者中，男131例，女19例，分别占87.33%、

12.67%；中位年龄52岁，最大77岁，最小24岁；术后1年

内复发患者39例，占26%。病例信息统计如表1所示。

Characteristics

Gender (male/female)

Age (years)

HBsAg (negative/positive)

Preoperative serum AFP

> 100 ng/L
≤ 100 ng/L

Liver cirrhosis (yes/no)

No recurrence (n=111)

97/14

53±11

19/92

43

68

56/55

Recurrence (n=39)

34/5

51±11

7/32

16

23

23/16

表1 病例信息统计

Tab.1 Clinical information of patients

按照是否在一年内复发转移，将所有病例分为

两类：未复发标记为 tum_n，复发标记为 tum_y。通过

MaZda软件得到特征子集，采用 t检验双样本异方差

假设对数据进行分析，几个P值较小的特征直方图如

图 3所示，其中S(0,3)DifVarnc，S(0,2)DifVarnc，S(0,4)

DifVarnc，S(4,4)DifVarnc 分别代表距离差分值为(0,

3)、(0,2)、(0,4)和(4,4)的灰度共生矩阵的差分方差，纵

坐标为各个特征在灰度图上得到的灰度值。

图3 筛选出的显著特征 t检验直方图及P值（误差曲线为标准偏差）

Fig.3 Bar graphs of selected features with statistical significance (error bar is standard deviation)
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从图中可以看到，提取的特征都具有显著差异，

其P值都小于 0.05，误差线相差较远，比较容易通过

智能分类算法区分出来。使用ANN算法对两种类型

进行分类，不同的特征子集筛选算法得到的分类结

果如表 2所示。从表中结果可以看到，采用PA算法

得到的 10个特征具有最佳的分类效果，识别准确率

达到了 100%，其他的分类算法也有比较好的分类效

果，除了极少数病例识别错误，其他均能正确识别。
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当有新的肝细胞癌病例产生，需要预测患者术后复

发情况，可以将患者的MRI图像输入到MaZda中，选

择需要的特征，将这些特征作为已经创建好的ANN

模型的输入对其进行测试，便会得到一个预测结果，

辅助临床医生制定治疗方案。

3 结 论

肝癌的早期诊断与治疗是肝癌防治的重要策略之

一。随着各种检测手段的实施，早期肝癌的诊断率有

了明显提高。对于早期肝癌预后的准确预测，是实施

肝癌辅助治疗手段和改善早期肝癌病人生存情况的前

提。本文研究了早期肝癌MRI影像特征与术后复发转

移情况的关系，利用MaZda软件提取了150例早期肝癌

患者的影像特征，并筛选出具有可分类特征子集，对筛

选出的特征采用ANN算法进行分类识别，最终利用PA

算法提取到的特征子集设计出了具有较好分类结果的

ANN模型，可以T1WI MRI图像进行分类预测，得到非

常准确的预测结果，能够有效预测早期肝癌术后一年

内复发情况，辅助临床医生制定治疗方案。
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Feature selection algorithm

Fisher

PA (POE+ACC)

MI

PF+PA+MI

Sensitivity/%

97.44

100.00

94.87

97.44

Specificity/%

99.10

100.00

100.00

100.00

Accuracy/%

98.67

100.00

98.67

99.33

Misclassified No.

100, 129

-

138, 146

138

表2 不同算法特征子集ANN预测结果

Tab.2 ANN prediction results using feature sets obtained by different algorithms

POE: Probability of error; ACC: Average correlation coefficients; MI: Mutual information
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