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超声造影 LI-RADS 在慢性肝病患者肝局灶性病变恶性风险评估中的价值
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［摘要］　目的　探讨超声造影肝脏影像报告与数据系统（LI-RADS）在慢性肝病患者肝局灶性病变恶性风险

评估中的应用价值。方法　回顾性分析 2018 年 1 月至 2020 年 10 月在上海交通大学医学院附属瑞金医院行肝脏超

声造影检查的具有肝细胞癌（HCC）高危因素的 151 例肝局灶性病变患者的 197 枚结节的临床和影像学资料，根据

美国放射学院（ACR）LI-RADS（2017 版）标准对结节进行超声造影 LI-RADS 分级。目标病灶的诊断均经组织病

理或 CT/MRI 增强检查并随访确定。利用诊断试验公式计算超声造影 LI-RADS 分类标准诊断肝脏恶性病灶的灵敏

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确度。结果　197 枚结节中恶性病灶 126 枚、良性病灶 71 枚。超声造影

LI-RADS 诊断 LR-1 类结节 12 枚、LR-2 类 24 枚、LR-3 类 39 枚、LR-4 类 14 枚、LR-5 类 90 枚、LR-M 类 18 枚。

以 LR-5 类为 HCC 诊断标准时，其诊断 HCC 的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度分别为 77.57%
（83/107）、92.22%（83/90）、92.22%（83/90）、77.57%（83/107）、84.26%（166/197）； 以 LR-4＋5 类 为 HCC
诊断标准时，其诊断 HCC 的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度分别为 86.92%（93/107）、87.78%
（79/90）、89.42%（93/104）、84.95%（79/93）、87.31%（172/197）；2 个标准的诊断价值差异无统计学意义 
（P＞0.05）。LR-M 类诊断肝脏非 HCC 恶性病灶的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度分别为

73.68%（14/19）、97.75%（174/178）、77.78%（14/18）、97.21%（174/179）及 95.43%（188/197）。结论　超声

造影 LI-RADS 为肝脏超声造影的标准化评估提供了参考标准，对 HCC 具有较好的诊断效能，对肝脏非 HCC 恶性病

灶也有较高的诊断特异度和准确度。
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Role of contrast-enhanced ultrasound LI-RADS in assessing malignancy risk of focal liver lesions in chronic liver 
disease patients
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［ Abstract ］　Objective　To evaluate the role of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) liver imaging reporting 
and data system (LI-RADS) in the malignant risk assessment of focal liver lesions in patients with chronic liver disease.  
Methods　The clinical and imaging data of 197 nodules in 151 patients with focal liver lesions with high-risk factors of 
hepatocellular carcinoma (HCC) who underwent liver CEUS in Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong University School 
of Medicine from Jan. 2018 to Oct. 2020 were analyzed retrospectively. The nodules were graded by CEUS LI-RADS 
according to the American College of Radiology (ACR) LI-RADS (2017). The diagnosis of target lesions was confirmed 
by histopathology or contrast-enhanced computed tomography/magnetic resonance imaging combined with follow-up. The 
sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of CEUS LI-RADS classification 
standard in the diagnosis of liver malignant lesions were calculated by diagnostic test formula. Results　Among the 197 
lesions, 126 were malignant and 71 were benign. CEUS LI-RADS showed that there were 12 lesions for LR-1, 24 lesions for 
LR-2, 39 lesions for LR-3, 14 lesions for LR-4, 90 lesions for LR-5, and 18 lesions for LR-M. When LR-5 was recognized 
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as HCC, the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and accuracy were 77.57% (83/107), 
92.22% (83/90), 92.22% (83/90), 77.57% (83/107), and 84.26% (166/197), respectively; when LR-4＋5 was recognized as 
HCC, the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and accuracy were 86.92% (93/107), 
87.78% (79/90), 89.42% (93/104), 84.95% (79/93), and 87.31% (172/197), respectively; there was no significant difference 
in the diagnostic value between the 2 criteria (P＞0.05). In addition, the sensitivity, specificity, positive predictive value, 
negative predictive value and accuracy of LR-M in diagnosing non-HCC malignant lesions were 73.68% (14/19), 97.75% 
(174/178), 77.78% (14/18), 97.21% (174/179), and 95. 43% (188/197), respectively. Conclusion　CEUS LI-RADS provides 
a standardized evaluation for focal liver lesions in patients with chronic liver diseases. It shows good diagnostic efficiency for 
HCC and high diagnostic specificity and accuracy for non-HCC malignant lesions.

［Key words］　ultrasonography; contrast-enhanced ultrasonography; liver imaging reporting and data system; 
hepatocellular carcinoma; liver neoplasms
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肝癌是世界第五大恶性肿瘤，其死亡率居癌

症第 2 位［1］。肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，
HCC）是肝癌最主要的病理类型，国内外指南均推

荐超声造影用于 HCC 高危人群的肝脏结节监测、

诊断和鉴别诊断［2-3］。为了统一肝脏结节的超声造

影评价标准，美国放射学院（American College of 
Radiology，ACR）发布了 2017 版超声造影肝脏影

像报告与数据系统（liver imaging reporting and data 
system，LI-RADS），并制定了一套标准化的报告

和数据系统［4］。目前，超声造影 LI-RADS 仍处于

不断修订与验证阶段，本研究旨在探讨超声造影

LI-RADS 分类在慢性肝病患者肝脏局灶性病变恶

性风险评估中的应用价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象　以 2018 年 1 月至 2020 年 10 月在

上海交通大学医学院附属瑞金医院感染科就诊的慢

性肝病患者为研究对象。纳入标准：（1）患者有

HCC 高危因素；（2）灰阶超声检查可清楚显示肝

内可疑病灶；（3）目标病灶未经手术或消融治疗；

（4）目标病灶经超声造影检查，且超声造影和灰

阶超声检查资料保存完整；（5）目标病灶的诊断

经病理或 CT 增强 /MRI 钆塞酸二钠注射液（商品

名普美显）增强检查及临床观察证实。

1.2　仪器与方法

1.2.1　仪器　超声检查应用深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限公司 Resona 7 或 Resona 8 型超声诊断

仪，配以 SC5-1U 凸阵探头和 L9-3U 矩阵探头，

采用低机械指数超声造影技术，机械指数设为

0.04～0.12，超声造影剂选用注射用六氟化硫微泡

（商品名声诺维，意大利 Bracco 公司）。

1.2.2　研究方法　（1）超声造影方法：患者取平

卧位或左侧卧位，抬高右侧上肢，通过常规超声扫

查肝脏，记录目标病灶的灰阶超声特征（包括大

小、位置、内部回声、形态等）及血流等特点。启

动超声造影双辐模式，将探头置于显示病灶最大切

面处；经肘正中静脉团注注射用六氟化硫微泡造影

剂 1.5 mL，随后快速推注 0.9% 氯化钠溶液 5 mL。
从造影剂推注完成开始计时，同时存储超声造影动

态图像，持续观察时间不短于 6 min。
（2）观察指标：常规超声观察指标包括病灶

大小、形态、边界、内部回声、均匀性、血流模式

及血供程度。超声造影观察指标包括增强开始和消

退时间、增强程度、增强时相、增强形态和增强类

型（包括灌注均匀度和有无特殊征象）等。其中增

强程度的判断以与周围肝实质相比的病灶灌注强度

为标准，灌注不均匀的判断以局部峰值强度最高者

为标准；病灶灌注强度高于周围肝实质为高增强，

与周围肝实质相似为等增强，低于周围肝实质为低

增强。

1.3　资料分析　纳入的肝脏病灶均根据 2017 版

ACR 超声造影 LI-RADS 进行分类评估，分类诊断

标准如下。（1）LR-1 类：病灶 100% 确定为良性，

定义为肝内病灶具有明确良性病灶的影像学特征

或在随访过程中明确消失。（2）LR-2 类：病灶为

良性可能，定义为结节最大径＜10 mm 且无动脉期

高灌注（arterial phase hyperenhancement，APHE）
表现或 LR-3 类结节观察至少 2 年表现稳定可降级

为 LR-2 类。（3）LR-3 类：病灶为 HCC 中度可

疑，定义为结节最大径≥20 mm 且无 APHE 和造影

剂廓清，或结节最大径＜10 mm、有 APHE 但无造

影剂廓清，或结节最大径＜20 mm 且无 APHE 伴
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门静脉晚期造影剂轻度廓清或不伴造影剂廓清。 
（4）LR-4 类：病灶为 HCC 可能性大，定义为结节

最大径≥10 mm、有 APHE 但无造影剂廓清，或结

节最大径＜10 mm 但有 APHE 和造影剂廓清（造影

剂廓清时间≥60 s），或结节最大径≥20 mm、无

APHE但有造影剂廓清 （造影剂廓清时间≥60 s）。

（5）LR-5 类：病灶 100% 确定为 HCC，定义为结

节最大径≥10 mm 且有 APHE 和造影剂廓清（造影

剂廓清时间≥60 s）。（6）LR-M 类：可能或确诊

为恶性，但无 HCC 的特异性影像学特征，定义为

结节大小不限但有造影剂廓清（造影剂注射后 60 s
内廓清），或 2 min 内造影剂廓清，或有环形高增

强和造影剂廓清。所有病灶最终由穿刺活检或手术

病理证实，或由 CT/MRI 增强等影像学方法诊断并

随访证实［5-8］。超声造影图像由 2 名具有 10 年腹

部超声造影诊断经验的医师进行评价分类。

1.4　统计学处理　应用 SPSS 22.0 软件进行统计学

分析。计量资料以 x±s表示。计数资料以例（枚）

数和百分数表示，组间比较采用 χ2 检验。利用诊断

试验公式计算超声造影 LI-RADS 分类诊断肝脏恶

性病灶的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值及准确度。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　基本资料　最终纳入 151 例患者的 197 枚

结节，其中男性患者 110 例（147 枚结节）、女

性 患 者 41 例（50 枚 结 节），纳 入 的 197 枚 结

节中男女比例为 2.94 ∶ 1，患者年龄为 21～82
（56.62±11.94）岁。伴有肝硬化背景的肝脏结节

123 枚（62.44%），伴有慢性乙型肝炎或丙型肝炎

背景的肝脏结节 184 枚（93.40%），伴有酒精性脂

肪肝背景的结节 2 枚（1.02%），伴有自身免疫性

肝炎背景的结节 1 枚（0.51%），其他不明原因肝

病背景的结节 10 枚（5.08%）。常规超声检查显示

结节最大径为 6～170（31.50±23.95）mm；166 枚 
（84.26%）结节为圆形或类圆形，31 枚（15.74%）

为不规则形；117 枚（59.39%）结节显示为低回

声，23 枚（11.68%）为中等回声，35 枚（17.77%）

为高回声，19 枚（9.64%）为不均质回声，3 枚

囊性结节中 2 枚（1.02%）表现为混合回声、1 枚

（0.51%）为无回声。

2.2　病灶的超声造影特点及 LI-RADS 分类　最终

由病理或临床证实良性结节 71 枚（36.04%），恶

性结节 126 枚（63.96%），包括 HCC 107 枚、肝

内胆管细胞癌 10 枚、混合瘤 2 枚、神经内分泌肿

瘤 3 枚和肝转移瘤（胰腺导管腺癌、小肠间质瘤、

结肠癌）4 枚。不同病理类型肝脏局灶性病变的超

声造影特征如表 1 所示，HCC 中 89.72%（96/107）
表现为动脉期高增强，10.28%（11/107）表现为等

增强（图 1）；19 枚非 HCC 恶性结节均表现为高

增强，其中 68.42%（13/19）表现为环形增强。良

性结节中，不典型增生结节或肝硬化结节以等增强

（57.14%，20/35）和低增强（37.14%，13/35）为

主；90.00%（9/10）的血管瘤在动脉期呈现为周边

结节状高增强；40.00%（2/5）的肝脏局灶性结节

增生表现为动脉期轮辐状高增强，1 枚表现为动脉

期等增强；脂肪和炎症性病变主要表现为等增强

（52.38%，11/21）或低增强（23.81%，5/21）。

HCC 与非 HCC 恶性结节均以延迟期低增强为主，

分 别 占 84.11%（90/107）、100.00%（19/19）。

良性结节主要表现为延迟期等增强或高增强

（64.79%，46/71）。HCC结节中 3枚消退时间＜60 s， 
17 枚无明显消退；73.68%（14/19）的非 HCC 恶

性结节在 60 s 内开始消退。

超声造影LI-RADS分类结果如表 2 所示，LR-1
类结节为良性，恶性可能性为 0；LR-2 类结节 91.67%
（22/24）为良性；LR-3 类结节恶性可能性为 23.08%

（9/39）；LR-4 类结节恶性可能性为 71.43%（10/14）；

LR-5类结节诊断为恶性的可能性为 97.78%（88/90）；

LR-M类结节诊断为恶性的可能性为94.44%（17/18）。

恶性结节中 5 枚非HCC结节被诊断为LR-5 类，3 枚

HCC结节被判断为LR-M类。

2.3　超声造影 LI-RADS 对肝脏 HCC 及非 HCC 的诊

断效能　以LR-5 类为标准诊断HCC时，其灵敏度、

特异度分别为 77.57%（83/107）和 92.22%（83/90），

准确度为 84.26%（166/197）；以 LR-4＋5 类为标

准诊断 HCC 时，其灵敏度为 86.92%（93/107），

特 异 度 为 87.78%（79/90），准 确 度 为 87.31%
（172/197）；2 个标准的诊断价值差异无统计学

意义（P＞0.05，表 3）。LR-M 类诊断肝脏非 HCC
恶性病灶的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值及准确度分别为 73.68%（14/19）、97.75%
（174/178）、77.78%（14/18）、97.21%（174/179）
及 95.43%（188/197）。
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表 1　不同病理类型肝脏局灶性病变的超声造影特点

Tab 1　Characteristics of contrast-enhanced ultrasound in different focal liver lesions
n (%)

Characteristic
Malignant nodule Benign nodule

HCC  
N＝107

Non-HCC  
N＝19

RN/DN  
N＝35

Hemangioma 
N＝10

FNH  
N＝5

Steatosis/inflammation  
N＝21

Arterial phase
 Hyperenhancement 96 (89.72) 19 (100.00) 2 (5.71) 9 (90.00) 4 (80.00) 5 (23.81)
  Homogeneous 58 (54.21) 2 (10.53) 2 (5.71) 0 0 4 (19.05)
  Heterogenous 35 (32.71) 4 (21.05) 0 0 2 (40.00) 1 (4.76)
  Rim 3 (2.80) 13 (68.42) 0 0 0 0
  Peripheral nodular 0 0 0 9 (90.00) 0 0
  Wheel-like 0 0 0 0 2 (40.00) 0
 Isoenhancement 11 (10.28) 0 20 (57.14) 1 (10.00) 1 (20.00) 11 (52.38)
 Hypoenhancement 0 0 13 (37.14) 0 0 5 (23.81)
Delayed phase
 Hyperenhancement 0 0 0 8 (80.00) 4 (80.00) 0
 Isoenhancement 17 (15.89) 0 21 (60.00) 0 0 13 (61.90)
 Hypoenhancement 90 (84.11) 19 (100.00) 14 (40.00) 2 (20.00) 1 (20.00) 8 (38.10)
Wash out
 ＜60 s 3 (2.80) 14 (73.68) 0 0 0 1 (4.76)
 60-120 s 37 (34.58) 5 (26.32) 4 (11.43) 0 0 0
 ＞120 s 50 (46.73) 0 10 (28.57) 2 (20.00) 1 (20.00) 7 (33.33)
 No wash out 17 (15.89) 0 21 (60.00) 8 (80.00) 4 (80.00) 13 (61.90)

HCC: Hepatocellular carcinoma; RN: Regenerative nodule; DN: Dysplastic nodule; FNH: Focal nodular hyperplasia.

图 1　肝脏局灶性病变超声造影图像

Fig 1　Contrast-enhanced ultrasound images of focal liver lesions
A, B: A hypoechoic nodule (arrows) in the right lobe of liver in hepatitis B patients was categorized as contrast-enhanced ultrasound 

LR-4. The nodule was 15 mm×13 mm in size, and showed hyperenhancement in the arterial phase (A) and SonoVue did not 

significantly subside in portal phase and delayed phase (B). C, D: A hypoechoic nodule (arrows) in left lobe of liver was categorized 

as contrast-enhanced ultrasound LR-4. The nodule was 18 mm×15 mm in size, and showed hyperenhancement in the arterial phase (C) 

as well as in portal phase and early delayed phase. It was isoenhancement in late delayed phase (D).

A

C

B

D
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3　讨　论

超声造影能够通过灵敏地显示肝脏结节的微

循环灌注情况对肝脏良恶性病灶进行诊断和鉴别诊 
断［9］。国内外指南均推荐将超声造影用于 HCC 高

危人群的肝脏结节定性诊断［2-3］。ACR 制定了一

套标准化的 LI-RADS 用于评估 HCC 高危患者的肝

脏局灶性病变，它提供了一个规范化的肝脏影像图

像采集、解释、报告及数据收集的综合体系，为各

类医师沟通提供了规范化术语，也为初学者提供了

一个可靠的诊断参考标准［10］。目前不同研究报道

的超声造影 LI-RADS 诊断 HCC 的灵敏度、特异

度具有较大差异，灵敏度为 30%～90%，特异度为

60%～100%［11-15］，可见不同的纳入标准、参照标

准等均可能引起研究结果的异质性。

本研究综合已有的经验，制定了较为全面、客

观的纳入及参照标准，对入组病例（197 枚结节）

的常规超声和超声造影表现进行了分析和总结，结

果显示恶性病灶占 63.96%（126枚），与Huang等［16］

的研究结果相似。石蜡切片病理检查是大多数肿瘤

诊断的金标准，对于肝脏肿瘤而言，典型的增强影

像学表现及临床随访观察亦可以作为临床诊断的参

照标准，然而之前的大部分研究仅以术后病理为诊

断标准，这可能会降低超声造影诊断的灵敏度及特

异度。

根据相关研究报道，LR-5 类与 LR-4 类结节的

HCC 阳性率高，LR-5 类结节中 95% 以上病理诊断

为 HCC［12,16］，而本研究中被评级为 LR-5 类的结节

中 92.22%（83/90）最终诊断为 HCC。不同研究中

LR-5 类的 HCC 符合率存在差异，原因可能是纳入

人群中 HCC 患者占比有差异，HCC 患者占比过高

可能会使最终的诊断准确度假性增高。研究表明，

LR-5 类诊断 HCC 的特异度和阳性预测值均较高，

但灵敏度偏低［16］。本研究中 LR-5 类诊断 HCC
的灵敏度为 77.57%，特异度和阳性预测值均为

92.22%，与既往报道的诊断价值［16］相似。文献报

道 LR-4 类病灶中 HCC 占比接近 90%［17-18］，本研

究中 LR-4 类病灶中 HCC 占比为 71.43%（10/14），

较李明桧等［17］、韩浩等［18］报道的概率低，可能是

由于本研究超声造影观察时间较长（＞6 min）， 
部分延迟期晚期轻度廓清的病灶被归入了 LR-5
类，这可能是造成本研究LR-4类病例较少的原因。

LR-5 类联合 LR-4 类与 LR-5 类单独诊断 HCC 的灵

敏度、特异度及准确度相比差异均无统计学意义，

这可能是由于本研究中 LR-4 类病灶较少所致。表

现为“快进等出”造影特点的 HCC 可能与其分化

程度有关，据报道一些高分化的 HCC 可以表现为

延迟期不消退的特点［19］，因此在观察 HCC 的超声

造影表现时其 APHE 的特点十分重要，是判断 HCC
的一个关键因素。

根据 LR-M 类的评级标准［4,20］，本研究中大部

分非 HCC 的恶性病灶被评为 LR-M 类，LR-M 类结

表 3　超声造影 LI-RADS LR-5 类与 LR-4＋5 类对 HCC 的诊断效能比较

Tab 3　Diagnostic efficiency of contrast-enhanced ultrasound LI-RADS LR-5 and LR-4＋5 for HCC

% (n/N)

LI-RADS categorization Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy
LR-5 77.57 (83/107) 92.22 (83/90) 92.22 (83/90) 77.57 (83/107) 84.26 (166/197)
LR-4＋5 86.92 (93/107) 87.78 (79/90) 89.42 (93/104) 84.95 (79/93) 87.31 (172/197)
χ2 value 3.20 0.99 0.45 1.76 0.75
P value 0.07 0.32 0.50 0.19 0.39

LI-RADS: Liver imaging reporting and data system; HCC: Hepatocellular carcinoma; PPV: Positive predictive value; NPV: 
Negative predictive value.

表 2　良恶性肝脏病变的超声造影 LI-RADS 分类比较

Tab 2　Contrast-enhanced ultrasound LI-RADS categorization in malignant and benign liver lesions
n (%)

Final diagnosis LR-1 N＝12 LR-2 N＝24 LR-3 N＝39 LR-4 N＝14 LR-5 N＝90 LR-M N＝18
Benign 12 (100.0) 22 (91.67) 30 (76.92)   4 (28.57) 2 (2.22) 1 (5.56)
Malignant 0 2 (8.33)   9 (23.08) 10 (71.43) 88 (97.78) 17 (94.44)

Final diagnosis was according to the pathological or clinical confirmation. LI-RADS: Liver imaging reporting and data system.
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节的恶性概率为 94.44%（17/18），表现为动脉期

环形高增强伴门静脉期早期消退的典型征象；但是

仍有 3 枚 HCC 结节和 1 枚淋巴组织增生性结节被

评估为 LR-M 类，其中 1 枚 HCC 和 1 枚淋巴组织

增生结节表现动脉期环状高增强，1 枚 HCC 表现

为动脉期等增强，1 枚 HCC 表现为动脉期高增强，

这 4 枚结节均表现为门静脉期早期显著廓清的征

象。其他炎症性病变及其他少见病理类型病灶的影

像学特点仍需要进一步研究。

本研究中 LR-3 类结节共 39 枚，其中 HCC 结

节 9 枚，阳性率为 23.08%。这与曹南等［21］、吴

晓贝等［12］和 Terzi 等［22］的研究结果有所不同，此 
3 项研究中 LR-3 类结节中 HCC 占比分别为 6.9%、

16.7% 和 47%。不同研究结果的差异可能与样本量

及最终诊断的参考标准不同有关。本研究中 LR-3
类结节病理类型多为不典型增生及肝硬化，主要表

现为动脉期等增强或低增强、延迟期等增强或低增

强，其中有 2 枚不典型增生结节表现为动脉期高增

强、延迟期消退，有这种灌注特征的病灶极易被误

诊为 HCC。当 LR-3 类结节出现动脉期高增强时应

结合其他影像学检查和临床资料进行综合判断。目

前关于 LR-3 类结节诊断 HCC 的价值的报道较少，

其确切诊断价值有待进一步验证。

在某些情况下，如慢性乙型肝炎合并脂肪肝或

常见良性病变如血管瘤和局灶性结节性增生患者

中，除常规超声常表现为低回声病灶外，超声造影

检查往往能发现门静脉期晚期或延迟期造影剂消 
退［23］。本研究有 4 枚肝脏良性结节因动脉期未呈

现典型特征性灌注模式、延迟期出现了造影剂消

退，且患者伴有慢性乙型肝炎病史而最终被纳入

LR-3～5 类。

超声造影的肝肾毒性小，安全、可靠，过敏反

应发生率低，可多次反复评估，值得在临床推广，

特别是对首次发现肝脏单个结节性病灶的患者推荐

使用超声造影。相较于 MRI、CT 增强检查，超声

造影能够动态地观察结节的各个时相，能捕捉到增

强早期的信息。但超声造影单次仅可详细评估 1 个

或少数病灶的动脉期造影表现，局限于部分切面很

难在同一时相内观察多个病灶，对深部位病灶（距

体表＞12 cm）的显示效果较差而不利于全面评估

肝脏整体的病灶，亦无法进行术前分期，对于肿瘤

的整体分期还需结合 MRI 或 CT 等其他影像学检查

方式。本研究为单中心回顾性研究，病例资料不全

的患者未纳入研究，存在一定的病例选择偏倚。

综上所述，超声造影 LI-RADS 对 HCC 高危患

者肝脏局灶性病变的分类评估具有较高的价值，

LR-4＋5 类、LR-5 类诊断 HCC 的特异度、阳性预

测值、准确度均较高，LR-M 类评估肝脏非 HCC 恶

性病灶的特异度、阴性预测值及准确度均较高。
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