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【摘要】2017 年国家卫生健康委员会发布《原发性肝癌诊疗指南》第 1 版，2019 年、2022 年先后 2 次发布修订版。近期国家卫

生健康委员会再次更新指南，发布《原发性肝癌诊疗指南（2024 年版）》。该指南旨在早期诊断、早期治疗原发性肝癌及提高

原发性肝癌患者的生存率。影像诊断在原发性肝癌早期诊断中具有极为重要的作用，2024 新版指南影像诊断方面的重要更新为

亚厘米肝癌（直径≤1.0 cm）的早期影像诊断。本文将着重对亚厘米肝癌早期诊断方面的更新进行解读。 
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【Abstract】Since the publication of guidelines for diagnosis and treatment of primary liver cancer by National Health Commission of the 
People's Republic of China in 2017, which were updated in 2019 and 2022. The new version of the guidelines (2024 edition) has been published, 
which aims to early diagnosis, treatment and improvement of survival rate for patients with hepatocellular carcinoma. Imaging is essential for 
early diagnosis of hepatocellular carcinoma and the new guidelines feature major changes in the imaging techniques for early diagnosis of 
subcentimeter hepatocellular carcinoma (diameter ≤1.0 cm), which were interpretated in this article.  
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国家卫生健康委员会近期发布的《原发性肝癌诊

疗指南（2024年版）》（以下简称2024新版指南），

综合了全国肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）
领域多学科专家的临床实践经验和最新研究进展。该

指南旨在通过更加科学和规范的方式，引导HCC的诊

断和治疗，对于改善患者生命质量及提高患者整体生

存率具有重要意义。 
影像学诊断在HCC临床实践中扮演着极为重要的

角色，2024新版指南中HCC影像诊断在原基础上作出

了重要更新，尤其是亚厘米肝癌（ subcentimeter 
hepatocellular carcinoma，scHCC）的概念和对其早期诊

断方面的更新，为广大临床和影像医师提供了明确的

指引。本文就2024新版指南中scHCC影像诊断方面的重

要更新点进行解读，旨在共同提高HCC的早期诊断水平。  

1  scHCC 早期诊断的临床意义 

2024新版指南在影像诊断方面的重要更新是提

出scHCC的概念，其定义为直径≤1.0 cm的肝癌，并明

确指出对scHCC早期发现和治疗的重要性。一直以来，

临床实践中病灶大小是HCC诊断、生物学行为及预后

的重要影响因素[1]。世界各国家/地区的指南对于scHCC
的处理方式不一，尤其对于scHCC患者的预后是否优于

直径1~2 cm小肝癌（small hepatocellular carcinoma，
sHCC），各国的研究结果存在差异。Sun等[2]纳入17例
scHCC的小样本研究发现，scHCC行手术切除或射频

消融治疗后，其无复发生存期和总体生存期与直径

1~2 cm sHCC相比无显著差异。Woo等[3]研究发现，对

于富血供典型影像学表现的scHCC患者选择不同治

疗方法，即分别为“早期治疗”和“观察等待”，其
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无复发生存期并无显著差异。但以上研究纳入样本量

较小、对scHCC根治性治疗方法的差异性等导致研究

结果存在一定的局限性。Huang等[4]开展相对大样本

研究显示，82例scHCC行根治性手术切除后，无复发

生存期和总体生存期均优于直径 1~2 cm sHCC
（n=225），为评价scHCC早期诊断、早期治疗的临床

价值和预后提供了重要依据。 

2  scHCC 影像诊断推荐 

2024新版指南指出，对于肝癌高危人群，在排除

确定的良性病变后，推荐使用肝特异性对比剂钆塞酸

二钠（Gd-EOB-DTPA）增强MRI检出并诊断scHCC。
Gd-EOB-DTPA通过肝细胞肝窦膜表面的有机阴离子

转运多肽1/B3（OATP8）进入肝细胞，并通过多耐药

蛋白2排泄入胆道（约50%）。在肝胆特异期，HCC常
呈明显低信号，与吸收对比剂的高信号肝实质形成鲜明

对比，有利于HCC的检出和早期诊断。但不同国家/地区

的指南对于Gd-EOB-DTPA增强MRI在HCC的临床应用

方面有不同的推荐。美国肝病学会（American association 
for the study of liver diseases，AASLD）[5]/肝脏影像报告

和数据系统（liver imaging reporting and data system，LI-
RADS）2018版[6]标准和欧洲肝病研究学会（European 
association for the study of the liver，EASL）[7]指南将Gd-
EOB-DTPA增强MRI的肝胆特异期低信号作为诊断

HCC的辅助征象，而韩国肝病协会（Korean liver cancer 
association，KLCA）和国立癌症中心（national cancer 
center，NCC）指南[8]、亚太肝病研究学会（Asian Pacific 
association for the study of the liver，APASL）指南[9]肯定

了Gd-EOB-DTPA增强MRI对HCC的诊断价值。2024新
版指南中，对于肝癌高危人群，当肝内发现直径≤1 cm

的结节时，诊断scHCC的检查方法必须包含Gd-EOB-
DTPA增强MRI，即动态增强MRI、动态增强CT、超声

造影3种检查中至少1项以及Gd-EOB-DTPA增强MRI，
同时具有典型影像学特征，方可诊断scHCC。 

3  scHCC 的诊断标准 

不同国家/地区的指南对于scHCC存在一些不同

的影像诊断标准。大部分国家/地区的指南对于直径

<1 cm的肝脏结节持保守态度，推荐不能直接明确诊断

为HCC[7-10]。而APASL指南诊断HCC与结节大小并无关

联，在肝硬化、慢性乙型病毒性肝炎、慢性丙型病毒性

肝炎患者中，只要符合动脉期高强化伴“廓清”的结节

可以直接诊断为HCC，如果将移行期和特异期的低信号

作为“廓清”征象，则需通过其他序列或影像学方法排

除高流量血管瘤。2024新版指南指出，scHCC的典型表

现为动脉期（主要为动脉晚期）病灶明显强化，门静脉

期、延迟期或移行期强化程度下降，即呈现“快进快出”

的强化方式。在2024新版指南中，评估“廓清”的时相

不仅限于延迟期，还包括移行期（图1）。Huang等[10]研

究发现，若将HCC动态增强中的“廓清”征象拓展至移

行期评估，可显著提高敏感度（68.2%），且并不降低

特异度（91.7%），因此可有效降低scHCC的漏诊率。

Joo等[11]研究采用LI-RADS（2018版）诊断标准，在排除

良性病变（LR-1/2）和非HCC的肝脏恶性肿瘤（LR-M）

后，以肝胆特异期低信号作为“廓清”征象，既能提高

HCC的诊断敏感度，又不会降低诊断特异度。2024新版

指南同时指出诊断scHCC前需排除确定的良性病变，如

临床常见的高流量血管瘤（图2），以及其他少见的良

性病灶。 

图1  女，52岁，肝S6段肝细胞肝癌（Ⅱ级，直径5 mm）。Gd-EOB-DTPA增强MRI示结节灶T2WI呈稍高信号（A），扩散加权

成像呈高信号（B），表观扩散系数图呈低信号（C），T1WI平扫呈低信号（D），动脉期呈明显强化（E），门静脉期呈等信

号（F），移行期呈稍低信号（G），肝胆特异期呈明显低信号（H）。箭示病灶 
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图2  女，52岁，肝S6段海绵状血管瘤（直径5 mm）。Gd-EOB-DTPA增强MRI示结节灶T2WI呈明显高信号（A），扩散加权成

像呈高信号（B），表观扩散系数图呈高信号（C），T1WI平扫呈低信号（D），动脉期呈明显强化，周围伴异常灌注（E），

门静脉期呈略高信号（F），移行期呈等信号（G），肝胆特异期呈明显低信号（H）。箭示病灶 

在临床实践工作中，scHCC的影像表现常存在较

大差异，可能与scHCC由2种不同亚型组成有关：早期

HCC（early hepatocellular carcinoma，eHCC）和经典

表现的sHCC[12]。eHCC的病理特征：由分化良好的肿

瘤细胞组成，边界模糊，与高级别异型增生结节病理

镜下表现非常相似，伴有间质浸润是两者的重要鉴别

点。eHCC的影像表现通常不典型，如动脉期强化不明

显或无门静脉期或延迟期显著廓清。Sano等[13]研究发

现30例eHCC中均无动脉期强化，仅4例（13%，4/30）
eHCC表现为结节内强化。经典表现的sHCC病理特征：

约80%由中度分化的肿瘤细胞，20%由分化良好和低

度分化的肿瘤细胞构成，呈膨胀性生长，边界清楚[14]，

肿瘤内动脉血供增加而门静脉血供减少。因此，经典

表现的sHCC影像上常表现为典型的动脉期明显强化。 
目前，国内外指南对于典型HCC的影像诊断标准

均需满足富血供的表现，即动脉期明显强化。由于

scHCC中的eHCC亚型往往缺乏典型的动脉期强化，

给诊断带来很大的挑战。2024新版指南指出，Gd-
EOB-DTPA增强MRI有助于eHCC与高级别异型增生

结节等癌前病变的相互鉴别。然而，Gd-EOB-DTPA增

强MRI能否提高对scHCC与高级别异型增生结节的

鉴别能力目前仍缺乏有力的循证依据。Renzulli等[15]

提出对肝硬化背景患者采用Gd-EOB-DTPA增强MRI
诊断HCC的新标准：肝胆期低信号，动脉期强化和扩

散受限中同时符合2个或2个以上征象即可诊断HCC。
该诊断标准与既往标准的不同之处在于动脉期强化并

非必要条件，适用于评估肝硬化相关的所有结节，尤

其是对eHCC和高级别异型增生结节的鉴别诊断（图3）。
APASL指南亦明确指出Gd-EOB-DTPA增强MRI联合

扩散加权成像有利于提高HCC的诊断准确度[11]。 

图3  男，39岁，肝S8段肝细胞肝癌（I级，直径9 mm）。Gd-EOB-DTPA增强MRI示结节灶T2WI呈等信号（A），扩散加权成像

呈高信号（B），表观扩散系数图呈低信号（C），T1WI平扫呈等信号（D），动脉期未见明确强化（E），门静脉期呈稍低信

号（F），移行期呈低信号（G），肝胆特异期呈明显低信号（H）。箭示病灶 

4  HCC 影像诊断流程 2024新版指南将直径<1 cm的肝脏结节诊断规划到

肝癌诊断路线图中，在符合MRI/CT/超声造影至少1项
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+Gd-EOB-DTPA-MRI同时呈现肝癌典型表现的情况

下，即可达到scHCC的诊断标准，进入治疗流程。与

AASLD指南/LI-RADS 2018版、EASL指南及KLCA-
NCC指南相比，2024新版指南明确了scHCC的诊断标

准，有助于HCC在更微小和更早期阶段得到确诊并进

行及时干预，对提高早期诊断率、指导治疗和改善患

者预后具有积极影响。但2024新版指南与APASL指南

相比相对保守，需要在Gd-EOB-DTPA增强MRI的基

础上增加额外1项影像学检查，且同时满足典型HCC
的影像诊断标准才能诊断为scHCC，这在一定程度上

保证了诊断的高特异度，避免过度治疗。 
总之，2024新版指南在HCC影像学诊断中对

scHCC的诊断做出重要更新，尤其是强调了Gd-EOB-
DTPA增强MRI的价值，体现出新版指南在HCC检出

和诊断方面更加注重细致化和精准化，更好地规范肝

癌的诊疗行为，有望在肝癌的早期诊断和治疗中产生

积极影响，提升肝癌患者的总体生存率。 
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